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Vorwort, 



Der Plan zur Abfassnng dieses Buches reifte in mir, als 
ict gelegentlich eines Vortrages über denselben Gegenstand im 
Herbste 1900 die einschlägige Literatur durchmusterte. Ich 
konnte damals eigentlich kein grösseres selbständiges Werk auf 
diesem Gebiete auffinden (abgesehen von einigen populären 
Schriften, die ich hier nicht in den Kreis meiner Betrachtungen 
ziehe); wenn auch vortreffliche Arbeiten über dies Kapitel von 
H. Krause, Th. Flatan, ß. Bottey vorhanden waren, so waren 
diese Autoren doch durch den immerhin begrenzten Baum eines 
Hiiudbuches , einer Zeitschrift, oder die noch kärglicher zuge- 
messene Zeit eines Kongressvortrages gebunden und haben vieles 
nicht bringen können, was sie selbst oder andere an anderen 
Stellen bearbeitet haben. Erst nach Erscheinen meiner ersten Ar- 
beit kam mir das ausführlichere französische Werk von A. Castex 
zu Gesicht. So hielt ich es nicht für überflüssig, einmal die hier 
vorhandene Literatur zu sichten, zusammenzustellen und dorch 
eigene Erfahrungen zu ergänzen. 

„Bei der Zusammenstellung eines Lehrbuches," sagt M, öross- 
mann*), „wird zum überwiegenden Teile kompilatorlsche Arbeit 
' verrichtet. Nur wo eigene Forschungsergebnisse vorliegen , und 
wo in kontroversen Fragen eigene Meinungsäusserungen zum Aus- 
drucke gelangen sollen, werden dem Werke die charakteristischen 
Merkmale des Autors aufgedrückt."' 

Und von diesem Grundsatze tiess ich mich bei Abfassung 
des vorliegenden Werkes leiten. 

Von dem wiederliolt in dem folgenden auseinandergesetzten 
und begründeten Standpunkte ausgehend, dass der Arzt auch einen 



♦) MoDatBBcbrift für Ohren-, Naeeo-, HaUkraakheiten 
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Bef. Aber 



Einblick in die Geaangatechnik und die Methodik dea Gesangs- 
nntericbtes haben müsse, habe ich es für gerechtfertigt gehalten, 
ein diesbezügliches Kapitel aus der Feder eines FachmanDes hier 
aufzunehmen. Herr M.Wal 1er st ein, der mirdnrch eine langjährige, 
praktische Erfahrung hiezu am geeignetsten erschien, hat mir die 
im 3. Kapitel enthaltenen Ausführungen als Auszug eines dem- 
nächst aus seiner Feder erscheinenden grösseren Werkes freund- 
lichst zur Verfügung gestellt, wofür ihm hier bestens gedankt sei. 
Ich glaube dadurch das Studium ausführlicher und für den Arzt 
natürlich viel Überflüssiges enthaltender Spezialwerke anf dem 
Gebiete der Gesangstechnik, zu denen ich oft meine Zuflucht nehmen 
nrnsste, ersparen zu können. 

So übergebe ich dies Buch dem urteile meiner Fachkollegen 
und hoffe, dass auch der Praktiker, der auf dem Gebiete der 
Singstimmeubebandlung tätig sein will, manche Anregung darans 
schöpfe. Allen Herren Klinikern und Fachkollegen, die mich 
teils durch einschlägige Mitteilungen , teils Übersendung von 
Separatabdrücken ihrer Arbeiten über den Gegenstand nnter^ 
stützten, sei hier ebenfalls herzlichst gedankt, 

Prag, im Oktober 1903. 



Der Verfasser. 



Einleitung. 



Die SiDgstimmen-Pathologie und -Therapie ist ein Zweig 
der Laryngologle , den sich anzueignen man erst in der Praxis 
Gelegenheit findet. Das klinische Material bietet in dieser Hin- 
sicht recht wenig. Wenn auch einige Kliniken von Sängern 
frequentiert werden, so ist deren Zahl doch nicht gross, und es 
sind meist jnnge Sänger und Sängerinnen, Konservatorinnisschiiler, 
die in Ermangelung der nötigen Geldmittel auf die Klinik ange- 
wiesen sind. Die ausgebildeten und im Engagement befindlichen 
Sänger suchen meist den Privatarzt auf und gerade bei diesen 
findet man Stimmerkrankungen, die bei der jungen Sängergene- 
ration nicht oder noch nicht vorhanden sind. So z. B. sind 
manche funktionelle Neurosen , die Atrophie des Kehlkopfes etc. 
etc. Krankheitsbilder, die sich erst durch die grossen Anforde- 
rungen, die an den Bühnenkünstler gestellt werden, durch die 
eigentümliche Lebensweise der Künstler, durch viele hygienische 
Mängel der Bühne herausbilden und daher dem Neophyten auf 
dem Gebiete der Gesangskunst noch nicht beschieden sind. Man 
kann also auf Kliniken wohl die Krankheiten der Entwicklungs- 
stadien der Stimme beobachten, es verirrt sich auch manchmal 
ein ausgesnngener und engagementsloser Künstler dahin, weitere 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Stimmkrankheiten muss erst 
die Praxis bringen. 

Dieser Mangel klinischen Materials erschwert auch die 
wissenschaftliche Forschung auf diesem Gebiete wesentlich. Mag 
man auch noch so sehr Gegner jeglichen Experimentieren s am 
Kranken sein, es gibt gewisse kleine Encheiresen und Manipula- 
lalioneii zu Versuchszwecken, die sicher keinen Schaden bringen 
können, die sich aber der Privatpatient, der vor allem behandelt 
sein will, nicht gefallen lässt; wir sind also auf das angewiesen, 



was sorgsame Beobacbtmig nnd manchmal ein Znfall ans offen- 
baren. Ein weiterer Mangel beim Stadium der Singstimmen- 
pathologie ist der, dass uns eines der wichtigsten Hilfsmittel 
medizinischer Forschung, das Tieresperiment, nur in beschränktem 
Masse za Gebote steht. Singstimmen bei Tieren gibt es nicht, 
und wenn jemand vergnügt dem Gesänge der Vögel laascht, so 
muss er sich dabei vor Augen halten, dass dieser Gesang von 
dem des Menschen weit entfernt ist. Der Singapparat der Vögel 
ist wesentlich anders gebaut als der menschliche und auch an 
einem ganz anderen Punkte, nämlich der Teil ungss teile der Trachea 
in ihre beiden Aste eingeschaltet, er hat keine Stellknorpel, keinen 
Kehldeckel und noch vieles andere unterscheidet ihn vom mensch- 
lichen Kehlkopf. (Das an Lage und Aufbau dem menschlicheo 
Kehlkopf analoge Organ der Vögel hat mit dem Singen nichts 
zutun. Grützner.^*) Es hat auch noch niemand bei einem Vogel 
Falsett-töne gehört und der Umfang der Vogelstimme beschränkt 
sieb auf 'S bis 4 Töne. Das Tierexperiment kann uns also nur 
gestatten grobe Veränderungen z. B. totale Nervenlähmungeo .za 
erzengen, über feinere Details der Singstimme gibt es uus keinen 
Äufschluss. 

Man kann zweifellos ein ganz vortrefflicher Laryngologe 
sein, man kann die Khinologie vollkommen beherrschen und doch 
mit der Singstimmenbehandlung nicht zurecht kommen. Der Kehl- 
kopf nnd Nasenspiegel zeigt einem nicht immer den Grund der 
Klagen des Sängers, man sucht vergebens nach einer Ursache, 
man findet nichts, denn der Grund liegt iu einer falschen Schulung 
der Stimme, einer fehlerhaften Atemgebung u. a. Nehmen wir 
einen Fall, wie ich ihn vor kurzer Zeit beobachten konnte und 
wie er jedem, der sich mit der Behandlung von Singslimmen be- 
fasst, bisweilen vorkommt. 

Eine junge Sängerin wurde mir von ihrem Lehrer zuge- 
schickt, weil, bevor sie den Ton anzusetzen Zeit linde, ein grosser 
Teil der Eispirationsluft unter pfeifendem Geräusche entweiche. 
Der Lehrer vermutete eine Parese der Stimmbänder. Bei Unter- 
suchung fand ich Nase und Nasenrachenraum ganz normal, ebenso 
den Laryni, die Stimmbänder schlössen exakt. Dagegen war die 
Atmung oberflächlich und insbesondere die Exspiration hastig und 
nnregelmässig; der Gesangslehrer, der gewissenhafter Weise, be- 

*) Die kleiogedmckteD Zahlen verwriMO auf du »n SeblaHa jedes EttpilaU 
befindliche LiteraturverzeichniB. 
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Tor er an die Abstellung des Fehlers ging, sich vergewissern 
■wollte, dass keine organische Störung vorliege, nahm dann auf 
meinen Befund hin die entsprechende Atemgymnastik vor und 
in kurzer Zeit war die Stimmstörung beseitigt. Und solcher 
Fälle gibt es eine Menge. 

Es ist ganz richtig, wenn die meisten Laryngologen ver- 
langen, der Sänger oder wenigstens der Gesangslehrer solle über 
die Anatomie nnd Physiologie des Kehlkopfes bis zu einem ge- 
wissen Grade orientiert sein, und wir wissen ja, dass einzelne 
Gesangslehrer (ich erinnere an Garcia) sich die Mühe nicht ver- 
driessen Hessen, die Laryngoskopie zu lernen, nnd diese Kennt- 
nisse aach zu verwerten suchten. Aber umgekehrt muss man 
verlangen, dass der Arzt, der sich mit Singstimmenbehandlung 
befassen will, auch über die Grundbegriffe der Gesangstechuik 
und des Gesangsunterrichtes orientiert sei (ohne allerdings, wie 
ich noch an anderer Stelle ausfuhren will, in das Gebiet des Ge- 
sapglehrers überzugreifen.*) Dass er selbst musikalisch sein, 
vor allem ein ausgezeichnetes musikalisches Gehör besitzen muss, 
ist unerlässHche Vorbedingung. Aber er muss sich auch theo- 
retisch über die Methodik der Stimmbildung informieren. Der 
Sänger, der zum Arzt kommt, überschüttet denselben mit einer 
Menge von termini technici, er spricht von „Voix mixte", „Sitzen 
der Töne", „Brechen der Töne" und will verstanden sein, soll 
er zum Arzte Vertrauen gewinnen ; ich begnüge mich nie damit, 
einen Sänger, der in meine Behandlung kommt, nach den Regeln 
der Kunst zu laryngoscopieren und zu rhinoscopieren, sondern 
der zweite mir wenigstens ebenso wichtige Teil der Unlersnchung 
besteht darin, den Patienten, sei es auf der Bühne oder im 
Konzertsaale, sei es zu Hause beim Klaviere za hören, mich von 

*) Eb werden ihm dann Vorwflrfe erspart bleiben, wie äe z. B. in Siebers' 
GeBangskunBt (Vorwort S, XI) erhohen werdon , wo ea heiBBt: „Wenn einige 
dieser Herren in ibren Werken bei jeder Gelegenheit Aber die AnBichten der 
praktiBcben Lelicer herfallen und bedauern, dass dieselben nicht im Besitze 
der aasreichenden pbjsiologiBchen EenntniBse Beien, um in OeBangBBncheo mit- 
reden zn können, eo möge mau den praktiBchen Meistern aacb freandlichBt 
gestatten , vorerst d&a gleiche Bedanern zu finsBern , dass manche der Herren 
Physiologen bo ganz aller muBikaÜBchen Praxis und Gesangsorfahrung ent- 
behren , ohne welche man sicherlich noch weniger das Recht hat , gegen all- 
gemeine und durch bnndertj ährige Erfahrung bewährte Kunstregeln zu Felde 
SU Eieben." 

Das sind Einwände, die gar nicht so unberechtigt sind. 
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der Richtigkeil seiner EeobaclitungeQ za überzeugen und auch 
die Erfolge einer eveutuell eingeleiteten Behandlung auf diese 
Art zu kontrollieren. Ja bisweilen will der Sänger sogar wissen, 
ob diese oder jene Partie nicht zn anstrengend für ihn sei oder 
ihm schaden könne, und wenn dies auch schon ausserhalb des 
ärztlichen Gebietes liegt, so kann ea doch dem Arzte nicht von 
Nachteil sein, auch hier nicht als gar zu grosser Ignorant da- 



Der Stimmarzt mass aber auch die Lebensweise der Berufs- 
sänger kennen, weil gar viele Erkrankungen der Stimme, wie 
wir später sehen werden, nnr in dieser den Grund haben and 
infolgedessen auch nur von hier aus therapeutisch anzufassen 
sind, wenn man wirklich Erfolge erzielen will. Auch die hygie- 
nischen Übelst&nde der Bühne, auf die ich ebenfalls noch zurück- 
kommen werde und die leider, wie ich gleich hier bemerken 
muss, von selten der berufenen Organe noch viel zu wenig ge- 
würdigt werden, müssen in Berücksichtigung gezogen werden. 

Wer sich also mit Singstimmenbehandlung abgeben will, 
muss Laryngolog", Musiker und — Diplomat — sein. Ein ge- 
wisses persönliches Übergewicht, eine nicht geringe Autorität 
über den Patienten ftillt hier gar sehr in die Wagachale. Der 
leiseste Zweifel beim Sänger, die geringste Unsicherheit oder Un- 
vorsichtigkeit im Ausspruche des Arztes kann hier ganz beträcht- 
lichen Schaden anrichten. Dass man streng individualisieren 
mass, ist wohl ohne weiteres einleachtendj es gibt so viele Ex- 
treme unter den Künstlern, dass eine einheitliche Behandlung 
ganz unmöglich erscheint. Wer kennt nicht den Typus des Ge- 
sangshypochonders, der vor und nach jeder Vorstellung pünktlich 
im Wartezimmer des Arztes auftaucht, der beständig vor einer 
deletaeren Stimmkrankheit zu stehen meint, sich fortwährend be- 
obachtet und an sich herurakuriert, und auf der anderen Seite 
findet man Sänger, die einen geradezu sträflichen Leichtsinn zur 
Schau tragen, die trotz Katarrhen, trotz Ermüdungssymptom en 
lustig darauf losaingen ^ ^ — so lange es eben geht. Da wird 
auf der einen Seite vernünftiges Zureden, psychische Therapie 
erforderlich sein, während im zweiten Falle eine gewisse Strenge 
and Hinweis auf die Folgen derartiger Nachlässigkeit angebracht 
erscheinen mag. 

Daher auch die schwierige und durchaus nicht beneidens- 
werte Position des Theaterarztes. Derselbe mag noch so ge- 



A 
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rwissenhaft und noch so koulant gegenüber dem Theaterpersonale ' 
sein, ein Teil der Sänger sieht in ihm doch nnr den Vertrauens- 
mann der Direktion, dem es vor allem daranf ankommt, Absagen 
und Hepertoireschwierigkeiten zu verhindern. Es ist für den 
Laryngologen , der hier sehr oft als zweite Instanz angerufen 
\ wird, bisweilen gar nicht leicht, einerseits das Interesse seiner 
I Patienten zu wahren , anderseits aber schon aus kollegialen 
I Eücksichten unnötige Sekkaturen des Theaterarztes und in zweiter 
I Beihe der Direktion nicht mit seinem Namen zn decken. 

Dass der Arzt bei der Singstimmen behau dlung eine ganz 
I ausserordentliche Verantwortung übernimmt, bedarf wohl keiner 
1^ Erörterung. Die Singstimme ist gar gebrechlich und Verluste 
derselben ohne nachweisbare Ursache kommen gar nicht so selten 
vor und gar nicht selten wird dieses Unglück, meistenteils mit 
Unrecht, dem Arzte in die Schuhe geschoben. Schadenersatz- 
prozesse von Sängern gegen Ärzte sind gar nichts so Ungewöhn- 
liches. Deshalb mass jede Behandlungsmethode, insbesondere 
jeder operative Eingriff bei Sängern, doppelt und dreifach er- 
wogen und alle möglichen Zufälligkeiten, die da eintreten könnten, 
sorgfilltigst in Rechnung gezogen werden. Die Zuziehung eines 
Faehkollegen in solchen Fällen bedeutet meines Erachtens keine 
Schädigung des Ansehens des Arztes, sondern nur eine durchaus 
vernünftige Vorsichtsmassregel. 

Ich komme nun zur Erörterung eines Punktes, über den die 
Ansichten geteilt sind. Soll nämlich die Singstimmenpathologie 
und -Therapie popularisiert werden, soll der Sänger über die 
wichtigsten Krankheiten der Stimme, deren Verhütung und Be- 
handlung aufgeklärt werden oder nicht? Es hängt diese Frage 
zum Teile mit der Frage der Popularisalion der Medizin im all- 
gemeinen zusammen. Ich erinnere mich, vor zwei oder drei 
Jahren den Aufsatz eines Wiener Faehkollegen Dr. Abel es ge- 
lesen zu haben, der sich mit sehr treffenden Bemerkungen gegen 
diese ausgedehnte Popularisation der Medizin wendet, die ins- 
besondere bei Gelegenheit medizinischer Kongresse üire tollsten 
Blüten treibt. A. betont mit Recht, dass die juridische Wissen- 
schaft, deren Kenntnis manchmal nicht weniger wichtig sein kann, 
als die der Medizin, nicht halb so viel in Populärmach erei leistet 
wie unser Fach , und daas es höchst übei flüssig sei , wenn ge- 
legentlich eines Kongresses jeder Spiessbürger schon beim Morgen- 
kaffee Über die neueste Methode der Stiel Versorgung bei Ovario- 



tomie etc. orientiert werde. Auch bei der Singstimmeabehand- 
lung lialte ich es für unbedingt nötig, der Fopalarisierung eine 
Grenze zu ziehen. Niemand neigt mehr zur Hypochondrie als 
der Künstler, und wenn dieser nun aus der Lektüre derartiger 
allzu eingehend geschriebener Werke neuen Stoff zu derselben 
schöpft, so ist dies nur von Nachteil für ihn. Wie oft habe ich 
gesehen, dass bei mir Sänger erschienen, mit Fragen wie „Habe 
ich Sängerknötchen", „Entwickelt sich nicht bei mir eine Parese" 
etc. etc. Kin Fall ist mir in besonders angenehmer Erinnerung. 
Es kam ein Konservatorist mit einem ganz ansehnlichen Folianten 
(derselbe war in serbischer Sprache abgefasst oder in diese über- 
setzt) zu mir, zeigte mir in demselben eine ganze Kollektion 
meist recht mangelhafter Abbildungen von Kehlkopf- und Nasen- 
krankheiten und ersuchte mich , ihm unter diesen Bildern das 
Konterfei seiner Krankheit herauszusuchen. Ich glaube, dass das 
Wort „Was ich nicht weiss, macht mir nicht heiss" auch für den 
Sänger und die Singstimme Anwendung finden soll. Wenn man 
den Sänger über die Schädlichkeiten, die er zu meiden hat, um 
sich nicht direkte Nachteile zu bringen, sowie über die wichtig- 
sten hygienischen Massregeln aufklärt, so genügt dies vollkommen 
und mehr wäre schädlich. 

DiesenZweckerfUllt jadasBnch vonÄvellis*. Maekenzie* 
geht schon viel weiter; auch ich habe mich bemüht, in der Zeit- 
schrift „Der Gesundheitslehrer" mein Scherflein hiezu beizutragen'*, 
Mehr soll allerdings der Gesanglehrer wissen, derselbe soll sich, 
soweit es dem Nichtarzte möglich ist, mit der Anatomie und 
Physiologie des menschlichen Stimmorganes bekannt machen, er 
soll die wichtigen Verändernogen der Stimme, die auf Krankheiten 
hindeuten kennen, um sie der ärztlichen Behandlung zuzuführen. 
Mit Vernachlässigung derartiger Anzeichen (Intonationssehwan- 
kuDgen, Brechen der Tüue u. s. w.) seitens des Gesanglehrers, 
mit dem Rate, sich durchzusingen, wurde schon manche Stimme 
ruiniert. Der intelligente Gesanglehrer hat selbst das Bestreben, 
sich hierüber zu orientieren, wer es aber nicht freiwillig tut, sollte 
dazu verhalten werden. 

Ein Fach, in welchem jeder Laryngologe, der Stimmbehand- 
Inng betreiben will, sich einige Kenntoisse erwerben sollte, sind 
die Sprachstörungen, Einerseits wird ja derjenige, der Sänger 
behandelt, auch vom Schauspielpersouale konsultiert, und ander- 
seits lassen sich viele Störungen der Lautbildung, der Atem- 
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gebung u. s. w., die sich beim Sänger fühlbar machen, nur dann 
richtig beurteilen , wenn man mit den Grundprinzipien dieser 
Disziplin vertraut ist. Mir wenigstens ist das, was ich seiner- 
zeit bei den Vorträgen von H. Gntzmann, des unstreitig hervor- 
ragendsten Forschers auf diesem Gebiet gelernt habe, auch bei 
Behandlung von Sängern und Schauspielern sehr oft zngute ge- 
kommen. {Vergleiche auch Dreyfuss.^) Ich richte meine folgen- 
den Ausführungen nicht ausschliesslich an den Spezialarzt, wenn 
auch dieser am meisten auf diesem Gebiete zu tun haben wird; 
es wird gar nicht so selten vorkommen, dass auch der Praktiker 
sich mit den hier zur Erörterung gelangenden Fragen zu be- 
schäftigen haben wird. Ks gibt genug kleinere Städte, die keinen 
Laryngologen , wohl aber eine Bühne besitzen, und von vielen 
Dilettanten, die den Gesang, sei es zum Vergnügen, betreiben, 
sei es , dass sie in sich den Beruf fühlen , sich der Bühnenlauf- 
bahn zuzuwenden, wird aus verschiedenen Gründen der Hausarzt 
oder der Arzt ihres Vertrauens um Rat gefragt. Wer sich mit 
diesem Zweige medizinischer Wissenschaft vertraut macht, wird 
auch als Praktiker sich sehr bald belohnt sehen und elu er- 
giebiges Feld ärztlicher Tätigkeit finden. Allerdings viel Vorliebe 
gehört dazu und manche Schwierigkeiten sind zu überwinden, 
manche Gebiete zu betreten, die etwas abseits von der eigent- 
lichen Medizin liegeu, dass aber die Singstimmenbehaudluug einer 
der interessantesten Zweige der Medizin ist, wird jeder, der sich 
damit beschäftigt, bald zugestehen müssen. 

Übrigens hat die Naturheilkunde , die in neuerer Zeit die 
Spezialisierung ihrer Wissenschaft, vielmehr NichtWissenschaft, 
eingeführt bat, sich auch unseres Faches bemächtigt. Ein herr- 
liches Büchlein von G, Armin, „Stimmbildner", betitelt „Stimm- 
krisen und Stimmheilangen" für SüJiger, Schauspieler und Arzte 
kam mir unlängst zu Gesicht. In diesem Werke bekommen Arzte 
und Gesanglehrer gehörig ihr Teil ab, und zum Schlüsse wird 
ein vom Verfasser entdecktes „ Stauprinzip " als allein seligmachende 
Panacee angepriesen. 
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Die Ätiologie der Stimmkrankheiten. 

Gar zahlreich sind die ätiologischen Momente, die zu einer 
Schädigung der Singstiouue führen köanen ; geht man bei seinen 
Patienten den ätiologischen Momenten nach, so wird man immer 
und immer wieder auf Schädlichkeiten stossen, die beseitigt werden 
müssen, wenn eine Behandlung fruchten soll, und die sich doch 
leider gar schwer beheben lassen, so dass man in den meisten 
Fällen zufrieden sein muss, wenn überhaupt etwas in dieser Hin- 
sicht geschieht. 

Eine Hauptursache für die Beeinträchtigung der Leistnngs- 
föhigkeit des Bühnenkünstlers liegt schon in der ganzen Lebens- 
weise desselben. Die Proben erstrecken sich oft bis spät in die 
Nachmittagsstunden; der Sänger oder Schauspieler kommt gar 
oft aus der Probe nach Hause, absolviert hastigst sein Mittags- 
essen und schon sind die Vorbereitungen für die Äbeud Vorstellung 
zu treffen, von einer Ruhepause nach den Mahlzeiten, von einer 
Eegelmässigkeit in der Einteilung derselben, kann bei einem 
grossen Teile des Bühnenpersonals keine Rede sein. Dass diese 
Lebensweise zu Störungen in der Funktion des Magens und Darms 
Veranlassung geben muss, ist wohl klar, und in der Tat leidet 
ein grosser Teil des Theaterpersonals an chronischen Magen- 
Darmkatarrhen, an Darmatonie, habitueller Obstipation etc. etc. 
Dieses ätiologische Moment hat aber eine sehr grosse Be- 
deutung und verdient mehr Beachtung, als ihm in den meisten 
laryngologischen Werken, sowie denen aus dem Gebiete der Ver- 
dauungskrankheiten gezollt wird. la einem Vortrage, den ich 
im Zentralverein deutscher Ärzte in Prag abhielt,' liabe ich an 
der Hand wiederholter Beobachtungen gezeigt, dass es eine ganz 
genau umschriebene Art von Pharyngitis gibt, die ein ganz typisches 
Bild bietet, und die ihre Ätiologie in Magen-Darmaffektionen hat; 



— 18 — 

ich habt diese als Pharyngitis dyepeptica (gaslrica) bezeichnet 
Die Zeichen dieser AflFektioD, die sicher jedem FacbkoUegen hfr 
kannt sind, die aber nur zerstreut in den diversen Kapitd« 
laryngologischer Lehrbücher sicli beschrieben finden, sind 1. Dila- 
tation der venösen Gefässe mit korkzieherartiger Schlängelung 
und Yaricenbildnog an einzelnen Stellen, 2. eine snlzige Quellnnj; 
der Schleimhaat, sei es im Bereiche der ganzen oralen Parti« 
des Pharynx, sei es an einzelnen Stellen (die Ganmenbogen e^ 
scheinen hier besonders bevorzugt), endlich bald mattweisse, bald 
mehr livide Verfärbung. Das sind, wie ich mich an sechzehn 
einschlägigen Fällen überzeugen konnte, die hervorstecbendsten 
Eigentümlichkeiten der Affektion, die den Gang der Untersttchung 
sofort anf den Verdannngstraktua hinlenken sollten. Nicht jeder 
Magen -Darmkranke zeigt diese Äffektion im Rachen ; ich habe 
wiederholt Patienten mit Magen-Darm leiden, die mir direkt ron 
den betreffenden Spezialärzten zugeschickt wurden, daraufhin 
untersucht, ohne diesen Symptomenkomplex zu finden, wo ich 
ihn aber gefunden habe, habe ich mit der Forschnng na(^ 
gastrointestinalen Störungen nie eine Fehlfrage getan. Diese Art 
des Rachenkatarrhes (die Nase ist bei dieser Form nnr sehr 
wenig oder gar nicht in Mitleidenschaft gezogen) ffndet man ans 
den obengenannten Gründea des öfteren bei Sängern. Vemach' 
lässigt man aber die Affektion, so ist es nicht ausgeschlossen, 
dass sie sich weiter nach abwärts bis in den Larynx fortsetzt 
Ich will hier zwei Fälle meiner Beobachtung mitteilen, die das 
Gesagte zu Ulustrieren geeignet sind. 

Fall I. Herr M., Opernsäuger unserer Landesbühne, kon- 
sultierte mich wegen Beschwerden beim Singen, die Stimme kam 
ihm matter vor, sprach schwerer an, er fühlte, wie er sich aus- 
drückte, eine Schwere in den Stimmbändern. Bei Untersuchung 
des Patienten, der frtlher vergeblich lokal behandelt worden war, 
fand ich in ausgeprägtester Weise den beschriebenen Symptomen- 
komplex, dabei anch starken Betag der Zunge, besonders am 
Zungengrande. Meine erste Frage war nach Verdaaungsstörangen 
und gab Patient zu, dass er an Yerdauungsbeschwerden leide, 
fügte auch tmaufgefordert bei, dass er bei Exacerbation dieser 
Beschwerden auch eine wesentlich stärkere Herabsetzung seiner 
LeistuogsfäEigkeit als Sänger bemerke. Der Theaterarzt unserer 
Bühne, Herr Kollege Dr. Funke, der auf mein Ersuchen den Be- 
fund aufnahm, fand Dilatation des Magens mit Darmatonie ond 




leitete die entsprechende Behandlung ein. Ich selbst beschränkte 
mich auf ganz indiiferente Mittel ; bereits nach kurzer Zeit kam 
Patient mit der Mitteilung, dass es ihm ■wesentlich besser ginge. 
Der ßachenbefund zeigte ebenfalls Bessernng, die auch anhielt. 
Doch traten ab und zu Eückfälle des Magen-Darmleidens ein, die 
stets mit stimmlicher Indisposition vergesellschaftet waren und 
mich bestimmten, dem Patienten jetzt eine Kur in Karlsbad vor- 
zuschlagen, von der ich völlige Herstellung erhoffe.*) 

Fall n. Herr F. 0., ebenfalls Opernsänger, wurde mir von 
einem Kollegen, bei dem er wegen Dyspepsie in Behandlung stand, 
zugeschickt, mit der Anfrage, ob ich einen Zusammenhang zwischen 
diesem Leiden und der Stimmkrankheit des Patienten anzunehmen 
geneigt wäre. Patient hatte eine sehr schöne Tenorstimme be- 
sessen (ich hatte ihn selbst früher gehört), war an mehreren 
B&huen im Auslände mit Erfolg tätig gewesen. Seit zwei Jahren 
etwa habe er seine Stimme verloren, und zwar sei erst die Höhe 
verschwunden, dann auch die Mittellage. Patient gab an, dass 
es noch jetzt Zeiten gäbe, wo er ganz gut singe und dies wäre 
dann der Fall, wenn er von seinen Verdauungsstörungen frei 
wäre. Auch hier fand ich die geschilderten Erscheinungen, musste 
aber leider konstatieren, dass auch im Larjnx venöse Hyperämie 
mit varicöser Dilatation der Gefässe der Stimmbänder vorherrsche. 
Ich konnte den Zusammenhang, den der Kollege annahm, voll- 
kommen bestätigen, eine Behandlung (ich schlug, da ich an eine 
Spontanruckbildung der Stimmbandvaricen nicht glaubte, Skari- 
fikationen nach Krause vor) fand nicht statt, da Patient seiner 
Künstlerlaufbahn entsagt und einen anderen Beruf erwählt hatte. 
Ich halte es nicht fUr überflüssig, nochmals auf diese Erkrankungs- 
form hinzuweisen und die Aufmerksamkeit der Laryngologen dar- 
auf zu lenken, da nur nach richtiger Würdigung derselben eine 
erfolgreiche Therapie möglich ist. 

Aber noch andere Punkte mehr sozialer Natur sind es, auf 
die aufmerksam zu macheu mir nicht überflüssig erscheint. Die 
Anforderungen, die an die geistige Kapazität des Künstlers ge- 
stellt werden, sind oft enorme. Nur wenige Bühnen in grossen 
Städten sind in der Lage, mit vier bis fünf Stücken für eine 
ganze Saison auszukommen. Bei der Mehrzahl der Bühnen ist 
die Direktion genötigt, dem Publikum ein abwechslungsreiches 

*) Leider n&r dies, wie ich ti&ch Fertigstellung dieses kODstetieren musste, 
nicht in erwünschtem Milbbb der Fall. 



Programm zu bieten. Novitäten nnd Reprisen alter, vom Pabl 
aber ancb vom Darsteller längst rergesäener Stücke müssen immer 
nnd immer wieder gebracht werden, so dass Sänger and Schau- 
Spieler oft zwei bis drei Rollen zo gleicher Zeit teils nea zb 
studieren, teils (was fast dasselbe bedeutet) wieder her vorzn suchen 
haben. Was dies aber bedeutet, ist dem Laien nicht immer ganz 
klar. Es versuche nnr einer von ans, eine einzige Prosaseit« 
eines Druckwerkes wortgetreu zu memorieren; es wird ihm diea 
gar nicht leicht fallen, ond der Bühnenkünstler hat in der korzei 
freien Zeit, die ihm zwischen Probe nnd Aiifluhrong bleibt, un- 
gleich grössere Aufgaben zu bewältigen. Ich habe wiederholt 
gesehen, dass Bühnenkünstler im Wartezimmer ihre Rollen memo- 
rierten, weil sie selbst diese kurze Zeit nicht nngenützt lassen 
konnten. Nimmt man nun noch hinzu, dasa der Künstler gesell- 
schaftlich sehr in Anspruch genommen ist, dass an vielen Orten 
das Theaterperaonal den Mittelpunkt der meisten Gesellschaft»- 
kreise bildet, dass zahlreiche Vereine und Institute seine Mit- 
wirkung in Anspruch nehmen, so wird man es verstehen, dau 
ein grosser Teil der Sänger an nervöser Überreiztheit oder Ab- 
spannung leidet, dass insbesondere gegen Schluss der Saison Fälle 
von Neurasthenie bei denselben gar nicht selten sind. Das» 
hierin der Grund mancher mehr oder minder bedeutender Störnngen 
der Fnnktionsfähigkeit der Stimme liegt, erscheiut mir wenigstens 
ansser Zweifel, und gar viele derjenigen Erscheinungen, die wir 
beim Kapitel „Neurosen" noch näher kennen lernen werden, haben 
hier ihre Ursache. 

Nicht viel besser ist der Konzertsänger daran ; bei diesem 
filllt wieder der häufige Wechsel des Aufenthaltsortes nicht wenig 
ins Gewicht. Jede Woche 3 — 4 verschiedene Orte, mit ver- 
änderter Kost , anderer Lebensweise, vielleicht auch anderem 
Klima — das sind Faktoren , die man nicht unberücksichtigt 
lassen darf. Schon das Reisen an und für sich ist nicbt gleich- 
gültig. Der Rauch, die elende Luft in den kleinen Eisenbahn- 
Koupees, die Temperaturdifferenzen, denen der Reisende oft aus- 
gesetzt ist, kijnnen höchst nachteilig auf die Stimme wirken. 
Körner" hat in seinem Vortrage „Die Hygiene der Stimme" diesen 
Punkt ausführlich besprochen und bezeichnet die Affektion, die 
sich nach längerem Reisen findet, direkt als Eisenbahnkatarrh. 
Ich habe nach Lektüre von Körners Schrift anf diesen Punkt 
ebenfalls geachtet nnd habe wiederholt junge Sänger, die ge- 



nötigt waren , einen Teil ihres Lebensnnteilialtes durch solche 
Konzert-Tournees zu verdienen, unmittelbar nach einer, manchmal 
nur ganz kurzen Eeise untersucht, und war bisweilen erstaunt 
ober die Mengen von Staub und Russ, die in den oberen Luft- 
wegen bis in Larynx und Trachea hinab, abgelagert waren. Auch 
leichte katarrhalische Eeiznng vermieste ich niemals. "Wenn auch 
nach einem Nasenbad und Entfernung der eingedrungenen Ver- 
unreinigungen, sowie bei etwas Schonung diese B.elzerscheinungen 
bald zurückgingen, so mnss ich doch Körner vollständig bei- 
pflichten, wenn er diese Übelsiände der Beachtung der Ärzte und 
Sänger empfiehlt. In manchen Fällen aber muss bei diesen Ver- 
änderungen der oberen Luftwege überdies noch gesungen werden. 
Die Schnelligkeit unserer Verkehrsmittel, die welterobenide Loko- 
motive, vor der die Entfernungen immer mehr zusammenschrumpfen, 
macht es möglich, dass bei Absagen irgend eines Mitgliedes aus 
der nächsten grösseren Theaterstadt ein Ersatz herbeitelegraphiert 
wird. Der oder die Betreffende springt rasch in den Schnellzug 
und am Bestimmungsorte angelangt, eilt man fast direkt aus dem 
Koupee auf die Buhne. Dass dies aber in der Mehrzahl der Fälle 
zn einem* beträchtlichen Katarrh und einer erzwungenen, dem 
Sänger sehr unerwünschten ßahepause führeu muss, brauche ich 
wohl nicht erst zu erörtern. 

Beachtung verdienen auch gewisse Ühelstände der Bühnen- 
hygiene, die ich aber nur ganz kurz streifen möchte, da mir dies 
mehr in das Gebiet des Hygienikers als des Laryngologen und 
Stimmarztes zu gehören scheint. Vor allem muss man sich vor 
Augen halten, dass Bühne und Zuschauerraum zwei breit mit 
einander kommunizierende, aber zeitweilig durch eine bewegliche 
Wand, den Vorhang, getrennte Räume sind; Temperaturdifferenzen 
ganz erheblicher Natur werden hier fast immer vorhanden sein 
ond der Ausgleich derselben nach Aufziehen des Vorhanges wird 
sich als manchmal recht heftiger Zugwind geltend machen, der 
den oft leicht bekleideten Darsteller ganz empfindlich trifft. Dazu 
kommt noch, dass die Bühne zum Herein- und Hinansschaffen 
der Kulissen und Versatzstücke aus den Magazinen mit der 
Aussenwelt durch breite Tore direkt in Verbindung stehen muss 
nnd ein kalter Luftstrom beim Offnen derselben oder auch kon- 
tinuierlich, durch Spalten uud Fugen auf die Bühne gelaugt. 
Endlich wird noch beim Wechsel der Dekoration oder beim Auf- 
treten des Balletts eine ganz kolossale Menge Staub anfge- 



- 22 — 

wirbelt, nnd nnter all diesen Schädlichkeiten mass der Sang« 
singen. Aach in den Qarderoben herrscht oft eine durchaas nicht 
zuträgliche Atmosphäre. Die Temperatur daselbst ist onertrftg- 
lieh hoch, die Lnft, wie es bei der moderneu Zentralheiznng faal 
stets der Fall ist, ausserordentlich trocken. Wasserverlaät dar 
Schleimhäute, Anstrocknung im Rachen mit unangenehmen Sensi« 
tionen sind die Folgen. Das sind, wie gesagt, Übelstände, di« 
in Rechnung gezogen werden müssen, denen abzuhelfen aber recht' 
Bcbwer, wenn nicht unmöglich ist. Ausser diesen Schädlichkeiten 
in Lebensweise und Umgebung des Sängers, welche seine Leistung»- 
fähigkeit gefährden, gibt es aber noch eine ganze Reibe von U» 
Sachen für Stimmkrankheiten , nämlich diejenigen , die in einer 
unrichtigen Schulung und Verwendung der Stimme liegen. Das> 
unrichtige Gesangsmethode die Stimme schädigt, ist sicher, d« 
Arzt sieht es, denu der Schaden, der hier entsteht, gibt sich oft 
in deutlich umschriebenen laryngologiscben Erankheitsbildera 
kund, noch viel früher aber fühlt es der Sänger, indem seint 
Leistungsfähigkeit abnimmt. Was aber das wesentliche dies« 
Störungen ist, darüber herrscht bei Ärzten und Gesanglehrem 
noch sehr viel Kopfzerbrechens. Diese Unklarkeit bat ihret. 
Ornnd zum grossen Teile darin , dass wir den Mechanismus der 
Singstimme noch lange nicht genügend ergründet haben. Der 
Kehlkopfspiegel, der die Laryngologie zu so grosser Vollendung: 
gebracht hat, hat uns bei der Singstimmenbehandlnng nur bis 2 
einem gewissen Punkte geführt, dann hiess es, bis hierher vaUk 
nicht weiter. Die Schwingungen der Stimmbänder zeigt er 1 
nicht oder in ganz aussergewöhnlichen Fällen.*) Und so bewegt«: 
sich die Lehre von den Stimmbandschwingungen im allgemeineifc 
und insbesondere von der Bildung der Register hauptsächlich auf 
dem Gebiete der Hypothese. Maekenzie (1. c.) nahm zum Bei- 
spiel an, dass der Ton durch vermehrte Spannung der Stimm- 
bänder nur bis zu einem gewissen Grade erhöht werde , dami 
trete eine sukzessive Verkürzung der Stimmbänder durch Fests 
Btellnng immer grösserer Abschnitte ihrer hinteren Partien < 
nnd dieser Mechanismus der Tonerhöhnng sei das Falsett (Köpft 
stimme). Müller» erklärte das Falsett durch Auflegen der Taschen* 
bänder auf die Stimmbänder, ähnlich wie der Violinist die Saitfv 



*) MftckeozJe gibt sn, d&BB er bei Eebr tiefen BäBaen bisw^tea 
buidschwiDgnngen direkt beobachtet hnbe. 
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durch Auflegen des Fingers kürzt. Eine Wendnng in ihrer 
ganzen Lehre schuf Oertela'"-"''^ geniale Erfindung „das Laryn- 
gostroboskop", ein Apparat, der es endlich ermöglichte, die Stimm- 
bandschwingungen direkt zu beobachten. Das Laryngostroboskop 
besteht aus einer kreisförmigen Scheibe , die an ihrer Peripherie 
drei konzentrisch angeordnete Heihen von Öffnungen trägt und 
iwar von aussen nach innen 32, 16 und 8; in Rotation versetzt 
und angeblasen gibt diese Scheibe einen Ton nach Art der aus 
der Physik bekannten Sirene. Blickt man nun durch die Öffnungen 
der rotierende Scheibe auf eine schwingende Membran, die die- 
selbe Tonhöhe wie die angeblasene Scheibe hat, so wird zwischen 
je zwei vorbeipassierenden Öffnungen auch eine Schwingung der 
Membran vollendet sein, man wird also die Membran stets in 
derselben Schwingungsphase zu Gesicht bekommen — sie scheint 
still zu stehen. Anders, wenn man die Tonhöhe der Scheibe 
(durch schnellere oder langsamere Rotation) gegenüber der Mem- 
bran verändert, so dass znm Beispiel der Unterschied zwischen 
Schwingungszahl der Membran und Umdrehungszahl der Scheibe 
Vn der Schwingungszahl der ersteren beträgt, dann wird in der- 
selben Zeit, wo die Scheibe n Umdrehungen macht, die Membran 
D-|-I Schwingungen vollbracht haben und es wird uns jede Öff- 
nung der rotierenden Scheibe eine andere Phase der Schwingung 
bei der Membran zeigen bis uns das n'' Loch die schwingende 
Membran wieder in der ursprünglichen Position finden lässt. Es 
ist also die Schwingung der Membran scheinbar nmal verlang- 
samt worden. Man braucht also nur, wenn man die Stimmbänder 
beobachtet, zwischen dem gesungenen und dem durch Anblasen 
der Scheibe während der Rotation erzeugten Tone eine Differenz 
herzusteUen, um die Schwingungen der Stimmbänder dem Auge 
sichtbar zu macheu. 

Die Drehung der Scheibe wird mittels eines Elektromotors 
bewirkt, ein Kheostat, sowie eine direkt auf die Scheibe wirkende 
Bremse gestatten genaue Regulierung der Umdrehungsgeschwindig- 
keit. Ein Reflektor befindet sich vor der Scheibe, der die Be- 
obachtung der schwingenden Stimmbänder durch die am Rande 
angebrachten Locher gestattet; hinter der Scheibe ist noch ein 
Fernrohr befestigt, welches eine achtmalige Vergrösserung be- 
wirkt. Die drei Reihen Öffnungen können je nach Bedarf ein- 
geschaltet werden, so dass man drei Oktaven beherrscht. Das 
Anblasen der Scheibe und die Einstellung ^r bestimmte Töne 





geschiebt durch einen Schlauch mit Mundstück, der am nntera 
Bande gegen die Scheibe gerichtet ist. 

Nach Oertel schwingen nnn beim Brnstregister (Fig. 1 1 dit 
Stimmbänder in ihrer ganzen Länge und 
, Breite , so dass der Knoten am lateral« 
^ Bande, wo das Stimmband fixiert ist, d«t 
S Bauch am medialen Kande sich findet. Beis 
a Falsett fKopfBtimmej schwingt ebenfalls du 
M Stimmband in seiner ganzen Lange raid 
^Breite, nur findet sich neben dem Enot«n 
j im lateralen Teile noch ein zweiter Knoten, 
[3 unweit des Bandes selten noch ein dritter 
fe Knoten (Fig. 2 u. 3j. Bei den hohen Tönen 
^ des Brustregisters tritt ferner eine geringe 
Längenznnahme, dagegen Abnahme im Brei- 
tendurchmesser des Stimmbandes ein. Dies 
die einfache Erklärung der Begisterbildung, die sich anf direkU 
Beobachtung seitens 0er t eis stützt. Böthi", der ebenfaUa 
laryngostroboskopische Untersuchungen im physiologischen Insti- 
tute bei Exner (Wien) angestellt hat, meint, dass beim Falsett 
das Stimmband zwar in seiner ganzen Länge schwinge, an den 
Schwingungen aber nur eine mediale Eandpartie beteiligt sei 
Ich kann dem nicht beistimmen , habe ich auch nicht den kom- 
plizierten Apparat, den, wie B. selbst meint, kein Experimentator 
sobald wieder zusammenstellen dürfte, zur Verfügung gehabt, so 
konnte ich doch an zwei Sängern, einem Tenor und einem Bari- 
ton, die öfters eine leichte Hypersekretion von Schleim im Kehl- 
kopf zeigten, dabei eine Bosafärbung der Stimmbänder, auch de 
Dorma aufwiesen, beim Intonieren von Falsetttönen deutlich kon- 
statieren, wie sich die Schleimkllimpchen (die anf der gefärbten 
Unterlage recht gnt sichtbar waren) in der ganzen Breite des 
Stimmbandes in Bewegung setzten and der Medianlinie zueilten. Ob 
nun die weiter aussen gelegenen Teile, wie Koschlakoff^ meint, 
schwächer schwingen, kann ich nach diesen Beobachtungen nicht ent- 
scheiden. Dieselbe Ansicht über Falsetl vertreten neben 0er t el, 
G r ü t z n e r "*, G a d '", E w a 1 d '^ Sicher und auch, wie ich glaube, 
allgemein akzeptiert ist, dass beim Falsett die Glottis in ihrem 
vorderen Anteil einen ovalen Spalt bildet (wie ich beobachten 
konnte, ist derselbe bei höheren Stimmen kürzer als bei tieferen). 
Femer dass der Kehlkopf gegen das Zungenbein gehoben und 
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daselbst fixiert wird. Die Epiglottis richtet sicii auf. Näher 
auf diese zum Teile noch immer strittigen Pnnkte will ich in 
diesem, mehr praktischen Zwecken gewidmeten Buche nicht ein- 
gehen, nnd will nur noch bemerken, dass auch über das Ansatz- 
rohr und die Stellung seiner Teile beim Falsett widersprechende 
Angaben sich finden. Während Macke nzie (1. c.) eine Zu- 
Bammenziehun^ der über dem Kehlkopf liegenden Teile, Hebung 
des Zäpfchens und Äbschluss des Nasenrachenraumes beim Falsett 
annimmt, findet Castex'^ Senkung der nvula und Erschlaffung 
der arcus palatoglossi. Es ist sehr schwer ohne Zuhilfenahme 
von Spateln oder anderen Instrumenten, gerade bei hohen Tönen, 
diese Teile zn inspizieren , weil der aufsteigende Zungenrückeo 
den Einblick sehr behindert. Die leiseste Berührung der Zunge 
aber ändert bereits die Stellung von Gauraenbögeu und nvula, 
wie wir aus der neuesten Arbeit Ton Lamann^^ wissen; ich 
wenigstens habe mir über diesen Punkt noch keine bestimmte 
Ansicht bilden können.*) 

Das Laryngostroboskop ist noch nicht allzu lange bekannt, 
und wir wissen noch nicht, welchen Wert es für die Therapie 
gewinnen wird. Der Apparat ist auch ziemlich teuer , für den 
Privatarzt kaum erschwinglich ; auch von Seiten der Kliniken 
wird er bis jetzt wenig verwendet , ich habe bisher nur bei 
Gntzmann einen solchen Apparat in Tätigkeit gesehen. Auch 
mnss es der Zukunft überlassen werden, ob unsere Insti-umente 
einer derartigen Verfeinerung fähig sind, am anter laryngostrobo- 
skopischer Führung arbeiten zu können. 

Es ist ganz merkwürdig, mit was für Stimmorganen bis- 
weilen gesungen und sogar schön gesungen wird. So berichtet 
Krause^' von einem Königsberger Tenor, der an Stelle der 
Stimmbänder zwei Gebilde zeigte, die man nicht anders als zwei 
rote Fleischwülste bezeichnen konnte, und doch, sagt K. , habe 
er kanm je süssere, zartere und einschmeichelndere Töne gehört, 
als von diesem Sänger; ich beobachtete einen Sänger, der eine 
derartige Hypertrophie des rechten Taschenbandes zeigte, dass 
das Stimmband gerade als feiner Saum unter der Masse des wie 
ein Dämpfer aufruhenden Taschenbandes hervorsah. Sowohl an- 
dere Laryngologen als auch ich hielten es nicht für möglich, dass 
der Betreffende mit diesem Stimmorgan singen könne, und doch 

*) Die Unters lieh an gen Scheiers™ mittels BBntgeDdnrchlenchtung 
bestätigen Mackenxies Ansicht. 




war ich , als mir der Patient nach seiner Wiederherstellung 
hatte micli wegen einer leichten Insuffizienz der tbyreoai 
konsultiert) vorsang, über die Klangfalle und Kraft des Oi 
erstaunt. Der Sänger wirkt jetzt als Tenorist an einer gros 
Bühne DeutBclilands. 

Einer der Hauptfehler, die bei Ausbildung der Stimme g& 
macht werden können und eine der Hauptursacheo für Stimm- 
krankheiten ist das Singen in einer falschen Stimmlage d. h. 
einer Lage, für welche der Kehlkopf des betreffendea Sängen 
nicht vorgebildet ist. Viele Autoren leugnen die Existenz eine 
Sopran-, Tenor- oder Bass-Kehlkopfes, ich aber halte (mit Krause 
die Aufstellung solcher Typen für vollkommen berechtigt. Der 
Tenor hat kaum halb so breite Stimmbänder als der Bassist and 
auch in der Länge der Stimmbänder bestehen ganz beträchtliche 
Differenzen. Auch zwiaclien Sopran und Kontrealto sind in dieser 
Richtung ganz eklatante Unterschiede zu konstatieren. Der Kehl- 
kopf des Kontrealto nähert sich schon fast dem Tenorkeblkopfe. 
In der Mitte stehen Bariton und Mezzosoprane. Äusserst zart 
gebaute Kehlköpfe findet man bei Koloratursängerinnen. Es gibt 
allerdings gewisse Übergangsformen und Kehlköpfe, wo man nidit 
so leicht sagen kann, welcher Stimmlage dieser Larynx entspricht; 
aber gibt es nicht auch viele Stimmen, nach deren Anhören man 
auch nicht mit sich einig ist, in welche Kategorie man selbe 
einteilen soll? So behandelte ich einen Gesangsschäler, b^ 
welchem es mir absolut unmöglich war, die Stimmlage (Tenor 
oder Bariton) za bestimmen und auch der Gesangslehrer war 
sich nicht gleich darüber Itlar, nach welcher Richtung hin er 
die Stimme auszubilden hätte. Erst nach einiger Zeit kamen 
wir beide unabhängig von einander zu dem Resultate, dass es 
sich um eine BaritonsUmme handle. Wenn A v e 1 1 i s (1. c. 3) einen 
Damenimitator anführt, der bei laryngologischer Untersuchnng 
einen Basskehlkopf zeigte, so möchte ich bemerken, dass dieser 
Sänger, wie ich hörte, auch andere somatische Abnormitäten dar- 
geboten haben soll, und dass es nicht angeht, aus einer Abnor- 
mität allgemein gültige Schlüsse ziehen zu wollen. 

Gewöhnlich werden nun aus verschiedenen Gründen Stimmen 
hinaufgeschraubt d. h. Baritone zu Tenoren und Mezzosoprane 
zu Sopranen umgewandelt. Ja es kommt gar niclit so selten vor 
(man braucht nur aufmerksam die Theaterrubrik der Zeitungen 
zu verfolgen), dass bereits an der Bühne tätige Sänger umsatteln 
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lind vom Baritonfach in das des Tenors überspringen. Solclie 

^iGewaltmassi'egeln bei Singstimmen bleiben aber nicht nngerächt. 
■ ilch bin, als ich eine Erklärung für diese offenkundige und be- 
^kannte Schädigung der Stimme suchte, auf die physikalische Be- 
trachtung der Frage gedrängt worden und von dem Kehlkopf 
MaIs membranöse Zungen pfeife*) ausgegangen.-- Die Formel für 
3 diese Art von Instrumenten lautet nach Hermann^": 
t n = Schwingungszahl, 

1 — Länge der schwingenden Membran, 



(1 l/ ^ ^ ^ ^ " Acceleration der Erdschwere, 



f^ "" \^~2\ y q 8 ^ P = Spannung in Gewichten ausgedrackt, 
q = Querschnitt, 
s — spezifisches Gewicht. 
■ Ausserdem erhöht stärkeres Anblasen den Ton und umgekehrt. 
Wir können leicht sehen, dass unter normalen Verhältnissen 
«lle diese Grössen bis auf P konstant sind, nni- bei den hüchsten 
Tönen wird 1 etwas grösser, dagegen allerdings q kleiner, doch 
sind diese Veränderungen minimale; soll also ein Sänger eine 
grössere Schwingungszahl i. e. einen höheren Ton erreichen, so 
musB P = die Spannung der Stimmbänder erhöbt werden, der 
Sänger also, der in einer Lage singt, für die sein Organ nicht 
gebaut ist, mnss immer mit einem Plus an Spannung arbeiten, 
1 dem seine Muskulatur nicht gewachsen ist Die Folge davon ist 
vor allem eine Hyperämie des überanstrengten Organes, die end- 
lich zn Dilatation der Gefässe der Stimmbänder führt und eine 
Frädisposition für Katarrhe schafft, welche ein ganz typisches 
Bild bieten und auf die wir bei Besprechung der Katarrhe noch 
zurückkommen werden, endlich im weiteren Verlaufe Ermüdung 
der Muskulatur, die dem Sänger viel früher fühlbar, als dem 
Ärzte sichtbar wird, schliesslich aber zu ganz ausgesprochener 
Insufficienz der Stimmbaudspanner führt. 

Es scheint auf den ersten Blick gewagt und nicht wohl an- 
gebracht, den menschlichen Kehlkopf, ein lebendiges Organ, mit 
einem physikalischen Instrument in eine Eeihe setzen und in 
starre Diathematische Formeln zwängen zu wollen, and doch 
konnte ich bei näherer Prüfung nicht eine Tatsache konstatieren, 
welche dieser mathematischen Deduktion widerspräche. Vor allem 

*) Nach Ewald (1. c. 17J iflt der Kehlkopf als eine Abart der membra- 
oOsen Zungenpfeifen {Polsterpfeife) anzasehen, deren ScbwiDgiuigaformel aber 
noch nicht eiforacht lat. 



■wird man mir einwenden: Ja wo bleibt die Erklärnng fUr den 
Schaden, den die Stimme dnrch Einzwängea in eine niedrigere 
Lage erleidet. Es kommt dies, wie auch Krause (1. c. 21) be- 
merkt, sehr selten vor nnd soweit ich die Literatur kenne, er- 
wälint nur Flatau-' eine Anzahl junger Gesangsschüleiinnen, 
die vom Mezzosopran zum Kontrealto liiuuutergescliranbt wurden 
und dadurch Schaden erlitten ; mir ist, wie gesagt, etwas Derartiges 
nicht bekannt und möchte ich bei den von Fla tau angezogenen 
Fällen doch darauf hinweisen, dass es junge Anfängerinnen waren, 
bei denen es doch nicht ausgemacht ist, ob gerade dieser Fehler 
der Gesangsmethode die causa noeens war. Dem Sänger ist nur 
eine gewisse Tiefe en'eichbar, damnter kann er überhaupt nicht 
gelangen. Er kann aber ohne Schaden so tief singen, als er 
überhaupt kommen kann, während dies in der Höhe, wie ich 
eben ausführte, nicht statthaft ist. Eine der besten Sopranistinnen 
unserer Bühne sang mit gleicher Bravour die Valentine in den 
Hngenotten, eine ausgesprochene hohe Sopranpartie, und die An- 
meris in Aida, eine Altpartie, und hat ihre Stimme bis ins vor- 
geschrittene Alter intakt bewahrt. Ein Tenorist, den ich längere 
Zeit hindurch behandelt hatte, bekam endlich den langersehnten 
Engagementsantrag uud sollte an einer Provinzbiihue als Faust 
in Gounoda gleichnamiger Oper debütieren. Da aber die Dar- 
stellerin der Margarete absagte, übernahm der Betreffende schnell 
entschlossen in der eingeschobenen Lohengrin- Aufführung den 
Eeerrufer, eine allerdings hohe, aber ausgesprochene Bariton- 
partie nnd führte diese Eolle mit ganz gutem Erfolge und ohne 
den geringsten Schaden fftr seine Stimme (obwohl er eben eine 
Laryngitis überstanden hatte) durch. Noch mehr schwanken die 
Grenzen zwischen Bariton nnd Bass ; der tiefe Bass (sog. seriöser 
Bass) wird niemals eine Baritonpartie singen können, umgekehrt 
aber gibt es Rollen, die an der einen Bühne von Bassisten, an 
der anderen von Baritonen gesungen werden, wenn selben nur 
überhaupt die erforderliche Tiefe erreichbar ist. Zu tief liegende 
Partien wird der Sänger schon deshalb meiden, weil die Stimme 
nicht schön und vor allem nicht kräftig klingen würde, aber ich 
glaube nicht, dass der Schaden, der hier angerichtet werden 
könnte, so gross und so ausgesprochen ist, wie der, der durch 
das Hinaufsehrauben der Stimme angerichtet wird. Verfolgen 
wir die Laufbahn jener Sänger, die den Sprung vom Bariton 
zum Tenor gewagt haben, so sehen wir, dass ihre Blütezeit nur 
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kurz dauert; nach knrzer Zeit bereits versagt die Stimme, wieder- 
holte Unterbrechungen der Tätigkeit treten ein nnd bald ist es mit 
der Herrlichkeit vorbei. Es besteht aber ein ganz merkwürdiger 
Ehrgeiz, die Tenorhöbe zn erklimmen. Ich erinnere mich eines 
jnngen Tenors, der wegen Ermüdung der Stimme, häufig wieder- 
kehrenden Katarrhen etc. ete. Prof. K r a u s e's Klinik aufsuchte. 
Auf den laryngoskopischen Befund bin erklärte Krause dem 
Patienten, dass er nie ein Tenor gewesen sei und auch nie ein 
solcher werden könne, und er eine tiefe Bariton- wenn nicht gar 
Bassstimme habe, ferner dass dieses Hinaufschrauben der Stimme 
die Schuld an den immer wiederkehrenden Indispositionen trage. 
Tatsächlich hatte der Sänger neben den noch zu schildemdea 
Zeichen des Ermüdungskatarrhs einen Kehlkopf, der seinem Baue 
nach entschieden den tieferen Stimmlagen entsprach. Entrüstet 
ober diesen Ausspruch sprang der junge Mann auf nnd, um eine 
Probe seiner Tenoratimme zu geben, quetschte er unter grosser 
Anstrengung ein paar hohe Kopftöne heraus, die aber die Diagnose 
Kranse's eher bestätigten, als widerlegten. Wir bekamen den 
jungen Mann nicht wieder zu Gesicht , da er entrüstet über 
den Zweifel an seiner Tenorwürde der Klinik den Rücken 
kehrte, dass er es aber zn etwas gebracht hat, möchte ich be- 
zweifeln. 

Analog verhält es sieh mit Mezzosopran und Sopran. In 
Künstler kr eisen besteht, im Gegensatz zu der Meinung einzelner 
Oesanglehrer und Ärzte, die Ansicht, dass Altstimmen immer 
seltener werden und nicht lange aushalten. Es ist dies eigentlich 
nur eine Art Anpassung. Die neueren Komponisten schreiben 
eben nichts mehr für die Kontrealto-Stimme und die betreffenden 
Sängerinnen müssen, um nicht müssig zu gehen, Partien über- 
nehmen, die ihnen nicht liegen (z. B. Ortrud, Brangäne) und 
daher auch die kurze Blütezeit vieler Altstimmen. 

Auch fehlerhafter Ansatz, das Singen auf den Kehlkopf, der 
Ansatz vor Bildung des Tones (coup de glotte A v e 1 1 i s -^) geben 
die Urffache für viele dem Arzte vorkommende Erkrankungen der 
Stimme ab.*) 

Dass im allgemeinen früher mit der Stimme ökonomischer 
gewirtschaftet wurde wie jetzt , muss zugegeben werden , und 
Veterajien der Gesangskunst, wie Theodor Wachtel, Al- 



*} Nftheres darüber v. Kap. HI. 



bert Niemann n. a., die im hohen Alter noch die Zuhörer- 
schaft durch den Wohlklang Ihrer Stimme enlzäckten, sind jetzt 
kaum mehr zu finden. 

Sehr häufig wird auch die Bühnenlaufbahn viel zu ftHb 
betreten, junge Burschen und Mädchen, die kaum der Schule ent- 
wachsen sind, treten mit ungenügender Ausbildung und mit ganz 
unzureichenden physischen und geistigen Kräften an kleinen 
Provinzbühnen in Partien auf, die gesanglich und darstellerisch 
Anforderungen stellen, denen sie auf keinen Fall gewachsen sind, 
und meist leiden sie auch schon auf der ersten oder zweiten 
Station ihrer Kiin Stierlaufbahn Schiffbruch. Das Kunstproletariat, 
dass in erschreckender Weise überhand nimmt, muss jeden, der 
in diese Verhältnisse nur halbwegs Einblick gewonnen hat, mit 
Entsetzen erfailen, und es wäre an der Zeit, dass Ärzte, Gesang- 
lehrer und Bühnenleiter hier zusammenwirkten, um derartige, zum 
Theaterberufe nicht geeignete Novizen von demselben zurückzu- 
halten, solange dieselben noch in dem Alter sind, wo es ihnen 
möglich ist einen anderen Beruf zn ergreifen , den sie mit 
grösserem moralischem nud vor allem materiellem Erfolge aus- 
znfullen imstande sind. 
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Gesangstechnik. 



Von M. Walleratein, Oesaagspftdagog i 



Einteilung und Umfang der Stimmen. 

Man teilt die Stimmen in zwei Hauptgattnagen ein : 

1. Mänuerstimmen, 

2. Franenatiininen (die analog mit Kinderstimmen sind). 
Diese Gattungen können tiefer und hoher Art sein. 

In den Männerstimmen gilt der Bass als tiefste, der Bari- 
ton als mittlere und der Tenor als höchste Stimme. 

Bei den Frauenstimmen ist der Alt die tiefste, der Mezzo- 
sopran die mittlere und der Sopran die höchste Stimme. 

Bei Männerstimmen sowohl, als auch Frauenstimmen ünden 
sich noch inmitteu der genannten Stimmarten Unterabteilungeu, 
sogenannte Abarten derselben.*) 

Welcher Stimmklasse eine Stimme zugeteilt wird, hängt in 
erster Reihe von ihrem Charakter (d. h. Tonfarbe, Volumen and 
Härtegrad) und erst in zweiter Eeihe von ihrem Umfang ab. 

In der beigegebenen Tabelle werde ich auf die Charakte- 
ristik der einzelnen Stimmgattungen näher eingehen und ein 
möglichst genaues Bild jeder einzelnen zu geben mich bemühen. 
Ich habe bei den Tabellen der verschiedenen Stimmgattungen 
Ausfiihrungsbemerkungen als : d = dunkler, o = offener, g = 
geschlossener, ge = gedeckt unter einzelne Töne resp. Tonreihen 
gesetzt, die der Analyse einer jeden Stimmgattung entsprechen. 

*) Man spricht demnach vou einem Tiotbaas uod eioeiQ Hochbaas, einem 
Bassbaritoa (tief) und einem Tecorbaritoa (hoclii, voa einem Beldentenor (tief) 
und einem lyrischen Tenor (hoch), von einem Tiefalt , einem Hochalt, einem 
MezzoBopran , einem liochdramatischea Sopran , einem jugendiich-dramatiscben 
Sopran, einem Soubretten- and einem Kolorataraoprou. 
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Es werdet! Sänger sehr gut daran tun, diese zu ihrer Richt- 
flclmur beim Stimmgebrauch zu nehmen, damit sie in demselben 
keine Härten empfinden lassen, noch auch selber welche fühlen. 
So wenig auch bei den Unterabteilungen der Stimmarten der 
Umfang abweicht, Hegt doch in der verschiedenartigen Ausführung 
■der Skala jeder einzelnen Stimmart der Unterschied sschwerpunkt. 
Kächt z. B. der Tiefbass beim Ton eis eine Wendung zum Dunkeln, 
Bo wird der Hochbass eine solche erst gerne beim dia, ein Helden- 
hariton beim f, ein Tenorbariton beim g, ein Heldentenor beim a 
nnd ein lyrischer Tenor beim h eintreten lassen wollen. Die 
Natur weist auf eine solche Wendung hin, da das Organ sieb nur 
«nter diesen Umständen wohl d. h. weich fühlt. 



Von der Atemgebung. 

Die erste nnd wichtigste Tätigkeit beim Oesang ist die 
Atmung. Es liegt ein gewaltiger Unterschied darin, wie der Än- 
finger and wie der Fortgeschrittene atmen muss. Der so oft 
empfohlene Vollatem eignet sich für den Lernenden beim Beginne 
seiner Stadien nicht, weil er nicht die Geschicklichkeit besitzen 
kann, ein grosses Luftquantura zu verteilen, worauf es beim Ge- 
sänge hauptsächlich ankommt. 

Der Änßlnger soll mit möglichster Natürlichkeit d. h. mit 
nicht fest geschlossenem Munde durch die Nase, leicht, nicht 
tief, um weniges mehr als beim Sprechen und ohne grosse 
Vorbereitung atmen. Dieses eingesogene Lnftqnantnm werde unter 
f;1eichzeitig geringem Mundöffneu angehalten und so eine kleine 



'Gesaugsübung z. B. 



: gesungen. Der Atem, wenu 



man ihn nicht zügelt, wird nach oben drängen wollen, darum 
muss er stets ohne Zwang angehalten werden, damit bei der Luft* 
■entweichung keine Verschwendung stattfinde. Hier entsteht zwischen 
Luft und Ton ein Kampf, wo die Geschicklichkeit des Sänger«, 
■der es vermag, die Luft nach unten zu stemmen nnd den Ton 
oben zu behalten, dem letzteren zum Sieg d. h. zum Klingen ver- 
helfen kann. Lässt er jedoch die Luft ungezügelt nach oben 
Bchiessen, dann wird der Ton von der ersteren erdrückt and er- 
stirbt klanglos. 
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Namentlich geschebea die grössten Fehler in dieser Be- 
ziehung bei HervorbriDgnng hoher Töne, wo der Ausführende der 
irrigen Meinung ist, man müsse viel mehr Luft für die Höhe als 
für die Tiefe haben , während das reine Gegenteil der Fall ist, 
weil ja die Stimmritze in diesem Falle geschlossener ist, folglich 
nicht so viel Luft passieren lassen kann. Es leiden sehr viele 
Stimmen durch dieses falsche Vorgehen; die überschüssige Luft 
macht dann den Ton schwer, unfrei, sie drängt das Blut gegen 
den Kopf, erzeugt Gesichtsröte und kann die Stimme durch Über- 
spannnng schädigen. Der Lernende muss es soweit bringen, dass 
er automatisch immer mehr und mehr Luft einatmet und doch 
nur sehr wenig hiervon in Ton umsetzt, während der Überschuss 
derselben als Vorrat für grössere Figuren oder zum Aushalten 
längerer Töne dienen und wie in einem Reservoir immer aoge- 
halten werden muss. — Bei dieser Art zu atmen klingen die 
Töne voll, un an gestrengt, also natürlich. Die grösste Kuust bleibt 
es denn doch immer , natürlich zu singen , weil hierdurch das 
Organ gesund bleiben muss und nur solche Krankheiten desselbea 
entstehen können , die nicht durch schlechten Gesang hervor- 
gerufen werden. 



Tongebuiig (Ansatz). ^J 

Wenn mau sich bei der Tonangabe vergegenwärtigt, dass 
die Kehle das Instrument ist, welches die Touwerkzeuge in sich 
birgt, wenn man sich ferner vorstellt, dase das Einstellen der 
Töne von den Muskeln, die innerhalb der Stimmbänder die Ein- 
stellungsspannung besorgen, abhängt, so wird man den Ton- 
ansatz als einen") innerlichen Vorgang auffassen müssen. Es 
liegt daher auf der Hand, dass jedes nach Äussendrücken des 
Tones nicht mit der Natur der Sache im Einklang steht. Und 
doch machen viele den unglaublichen Fehler, den Ton nach aussen 
zu stossen, um ihn recht nach vorn zu bekommen, statt sich 
ihn innen vorzustellen und ihn von da aus den Resonanz- 
ränmen, von denen vor weiter unten sprechen wollen, zuzuführen. 
Dnrch das Herausschlagen der Töne wird die ganze Stimme er- 
schüttert, fängt vorzeitig zu tremolieren und zu scheppern an, 



*) Eb ist hier nicht t 
die Richtung aDgegeben, w( 



□ festes Drücken nach in 
der Ton entsteht nnd i 



1 gemeint, sondern nnr 
er gefohlt «erden soll. 



i; 
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so dass ein niMger Ton unmöglich ist. Forcieren und Distonieren 
bildöD die gewöhnliche Folge solchen Vorgehens und den Schlass 
machen: Verlust der Stimmen Weichheit und das Auftreten von 
Härte und Klanglosigkeit.*) Die Grundbedingung der Tonangabe 
ist Weichheit und nur ans derselben kann man volle und zu- 
gleich angenehme Töne zn Gehör bringen. Jedes harte Anfassen 
ist eine Beeinträchtigung der Stimmschönheit, die bei derart fort- 
gesetzter Misshandluug sich verliert. Nicht etwa in Pianosingen 
ist damit gemeint, nein, locker, lose, spannnngsfrei mnss sich der 
Ton nach aussen gewissermassen wälzen, fast von selbst zum 
Hundansgang i^trömen und das Gefühl dabei znrücklassen , als 
wäre Mund und Rachenraum tonerfftUt. Singt man auch fortissimo, 
so darf nie das Gefühl des Steifhaltens eines Tones empfunden 
werden und selbst bei grösstem Tonschwellen muss volle Elasti- 
zität sämtlicher beteiligten Muskeln herrschen. Keine wie immer 
geartete, nachhelfende Bewegung darf stattfinden, weil diese 
allein schon imstande ist , dem Ton die natürliche Weichheit, 
das Schwebende und Schwellende zu rauben. 



Resonanz (Fortsetzung des Tonansatzes). 

Der Ton, der aus der Kehle tritt, ist mager, klang- und 
gehaltlos und nur durch die Ausnützung der Resonanz erhält er 
Klang, Farbe und Tragßihigkeit. Beim Gesänge bildet der ganze 
Knochenbau des Oberkörpers (Gliedmasaen ausgenommen) den 
grossen Resonator. Im allgemeinen spricht man von einer 
Brust-, Hals- und Kopfresonanz, doch kann, meiner Auffassnng 
nach, ein strenges Scheiden der einzelnen Arten nicht gut statt- 
finden, man kann nur von einer hauptsächlich vorherrschenden 
Brnst, Hals und Kupt'resonanz sprechen. 

Bei jedem Ton soll und muss der ganze grosse Resonator, 
welcher der Resonanzboden des Körpers ist, mittönen helfen — 
man konnte füglich sagen : ein guter Ton geht durch den ganzen 
Körper. Sowie es eine Skala von Tief zu Hoch aus Tönen gibt, 
Bo besteht auch eine dieser Tonskala analoge Resonanz und mit 

•) Ehe ein Ton eiogeaetit ¥pird, geht ihm die für Beine Höhe erforder- 
liche MnafceleiDEtelliingBBpanDung aatomatiach (nicht durch Fressen) voraus Dnd 
ob HQn der Ton piano oder forte gobnngcn irerdea soll, bo wird doch diese, 
durch den Gedanken so die zu singende Tonhöhe bewerketelligte Vortätigkeit 
nie fehlen. 

3* 



L 
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jedem einzelnen Tooe rQckt die Besanaaz stelle nach oben «sl T( 
— Legt man z. B. bei der tiefen Brnatstimme die Hand ufa Ti 
untere Ende des Bmstljeines, so wird eine Vibration sowohl« 
als anch im Rücken empfindbar. Bei der Mittel stimme Mh ^ 
durch Betasten des Halses sowie des Genickes die Vitari^H 
Ebenso ist die Hanpt Vibration der Kopfatimme auf der 8di^^| 
decke zQ spüren. Alle diese eben genacnteii BesoDUiM^PH 
werden an willkürlich entstehen. Doch nebst diesen gä( V { 
anch willkürliche Resonatoren, das sind solche, auf diell ] 
Sänger Einfluss üben kann nnd mass, will er seine StiJ i 
glänzend nnd klingend gebrauchen. Ich nenne hier in enl 
Reibe die Nasenresonanz; die Ausnutzung derselben erfiirilL 
die grOsste Geschicklichkeit des Ausführenden und variM^^^g 
allem einen ganz besonderen Feinsinn für ihre fl^^^^| 
Wendung. Eine Übertreibung der Nasenresonanz i^^^^^H 
vermeidlicb zum Fehler des Nasentonea führen, d4^^^^^^| 
zum Vorschein kommt , recht häsi-lich wirkt. Vielenl^^^^H 
möglich, sich ein richtiges Bild von der Nasenresonanz ^^^^^| 
Diesen empfehle ich eine Tongebung unter recht na^^iÜ^H 
Haltung der hinteren Rachenpartien (Gaumenbogen, Oanmeni^^l 
und Zäpfchen) um einen übertriebenen Nasenresonanzton nj^| 
zeugen und damit den Weg kennen zu lernen, den ein zorlb^H 
geführter Ton nehmen mass. Hat man den Weg erkannt, sol^l 
nügt es, um das richtige Mass beim Tonansatz zu treffen, ulH 
Käse zu denken. Auch bei der Naaenresonaoz rfickt iH 
Resonanzstelle je nach der H&he des zu singenden Tones, H^l 
dem Nasenrorhof der knöchernen Nasenhöhle, von da zor StidH 
höhle und zur Schädeldecke. Bei jedem Ton der kanstgere^fl 
d. b. natürlich, frei nnd voll erscheinen soll, mass der Ansrifl 
unter Berücksichtignng der Nasenresonanz in der Kehle stiO'] 
finden — von da über den weichen Gaumen am harten Gaomei 
anprallend , zum Munde unbehindert heraustreten. Ich sagt 
nnbehindert, denn zumeist bildet eine schlechte ZungenUgt 
ein oft nur schwer zu beseitigendes Hindernis, wenn 1. sie ent- 
weder nicht ruhig, oder 2. mit ihrem Rücken auf den Eehldeckd 
diiickt oder 3. ihre Siiitze dem Gaumen zugekehrt nach obei 
steigt, statt unbeweglich an die Hinterwand der anterei 
Zahnreihe sanft gelehnt zu sein. 

ad. 1. entsteht ein Stimmflackern, weil bei jeder Zang^i- 
bewegung die tiinende Luftsäule an verschiedene Orte im Rachen- 



iachen- 
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räume anprallt, ad. 2. entsteht der Kehlton {Knödl), weil der 
Tod nicht frei nnd ad. 3. entsteht der GanmeDklang, weil der 
Ton nur zmn Teil nach auswärts dringt. 



Register. 
Einen vielfach umstrittenen Gegenstand — im Gesaugs- 
faehe — bildet die Lehre von den Registern, Übergangs- nnd 
Stimmbrach stönen. Das strenge Teilen einer Gesangsskala nach 
Eegistern scheint mir schon ans dem Grunde nicht richtig, weil 
doch jede Stimme die Fähigkeit aufweist, gewisse Töne auf ver- 
schiedenartige Weise zu singen. Ebensowenig kann ich die 
Existenz von Stimmbrncbstönen im allgemeinen anerkennen. Ich 
erkenne in der Ansatztheorie zweierlei Gesaugsarten an, d. i. die 
offene und die gedeckte. Jeder Ton kann nur auf eine 
oder auf die andere Art gesungen werden, and es ist ganz 
individuell, wie weit die eine oder andere Stimme den offenen 
oder gedeckten Ton anwenden kann nnd darf. Verglichen mit 
der anderseitig üblichen Terminologie möchte ich das offene Singen 
als mit Bruststimme und das gedeckte Singen als mit 
Kopfstimme angesetzte Töne bezeichnen. Von diesem Stand- 
punkte wäre der Name Begister einigermassen gerechtfertigt 
und man könnte von einem Brust* und Eopfregister sprechen. 
Doch das, was man öfters mit Mittelregister bezeichnet, kann 
ich als ein in sich abgeschlossenes Ganzes (Kegister) nicht auf- 
fassen. Die sogenannte Mittelstimme ist, nach meinem DafQr- 
lialten, eine Vermittinngsstimme, welche ihrem Wesen 
nach dazn dient, eine Vermittlung zwischen Brust- nnd Kopf- 
stimme, (zwischen offener und gedeckter Stimme) herzustellen, 
was für den Ausgleich einer Gesangsstimme von grösster Wichtig- 
keit ist. Von diesem Gesichtspunkte aus besehen, teilt sich die 
Mitlelstimme in zwei Teile: der untere kommt einer gemässigten 
Bruststimme gleich , wenn die Töne in Bruststimm färbe und 
■weicherer Tonangabe fortsetzen, während der obere den Zweck 
hat durch Dnnkelpng die Kopfstimme vorzubereiten. Die Not- 
vrendigkeit dieser Vermittlungsstimme erbellt schon daraus, 
dass nicht eio Ton mit dem andern ganz gleich sein kann. 
Erwiesenermassen erfordert jede Tonangabe allein schon in der 
Stimmbandmuskel-Einstellnngsspannnng eine bestimmte Andernng, 
aufolge welcher die Tonhöhenunterschiede erzeugt werden. Diese 
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Verändernugeii haben wieder solche in Farbe- ood ] 
stellang im Gefolge. Darans geht hervor, dasa von 1 
töQeu im be-sonderen oicht gut gesprochen werden 
jeder Ton einen Übergangston zn seinem nächsten! 
bildet. Eht'D durch diese stufenweise Entwicklaog eines tJ 
&üs dem anderen entsteht eine Tonreihe. Bei gradDetlem Fi 
schreiten dürfen sich die Tonfarben nur so wenig merklick ij 
ändern, dass selbst ein feines Kennerofar es za bemerken J 
schwer imstande ist Bei der Verbindung von grösseren ItU 
Tatleu werden sich allerdings Farbenunterscbiede zeigen mim 
wenn diese Tonverbindungen auf eiu und demselben Vokale si 
finden. Auf Grundlage dieser Ansatzmethode wird oacli i 
Begriff „Stimmbruchton" etwas Fremdes sein. Das Wesen di 
vermeintlichen Stimmbruchs wäre erst noch zu präzis 
Sollte dieses bei jeder Stimmgattung ein btl 
stimmter Ton sein? Unter „Slimmbrncli-' wurde immer d«! 
Ton verstanden, der bei Männerstimmen an der Grenz 
Brust- and Kopfstimme und bei Frauenstimmen zwis^ 
und Mittelstimme oder auch zwischen dieser and 
stimme steht — (was nach meinen Änschautuigen der~ 
zwischen offen nnd gedeckt gleich käme). Der singende SchBl^ 
weiss bei einem solchen Ton nicht, w i e er ihn singen soll : singtd 
offen, so strengt er sich an ; tut er es gedeckt, so klingt ihm der Tl 
nicht, weil er die Berechnung des richtigen Luftquantams fiir d 
Ton nicht findet. Es ist ihm unbekannt, dass bei A u f e i n a n ded 
folgen des höchsten offenen Tones und des ersten gedeckuil 
Tones bei letzterem sowohl Stimmbandspannung als i 
Luftdruck nachlassen m n s s , wenn er leicht und klingend werdet I 
soll. Es gehört eine besondere Geschicklichkeit dazu, das richtige 1 
Mass zu treffen ; man meint , weil der gedeckte Ton ein höherer I 
Ton sei, müsse man mehr dabei tau, statt weniger, und daher 1 
das GetDhl des „sich schlecht singens" am sogenannten „Stimm- I 
bruchton". Durch dieses schlechte Umgehen mit diesen Tönai 
erfolgt eiue Überanstrengung dieser Töne, namentlich, wenn sich 
Gesangsstücke viel in dieser Lage bewegen, und auf diese Weise 
werden diese Töne zu einem „Stimmbruch". — Eichtig Singende 
werden das Gefühl eines Stimmbruchs gar nicht kennen. Es 
kommt auch noch hinzu, dass die Grenze der offenen und ge- 
deckten Stimmen bei jedem einzelnen Vokal auf anderen 
Tönen zn stehen kommt, z. B. Vokal a deckt sich am spätesten, 
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früher deckt sich offen o, dann der Reihe nach offen e, ge- 
schlossen 0, geschlossen e, dann offen S, i, geschlossenes ö, ü, 
nnd am frühesten u. Wenn man weiter annehmen muss, dass 
loeim langen nnd kurzen Ton Verrück un gen*) eintreten und auch 
bei verscliiedenen Individuen Abweichungen statthaben, so wird die 
frühere Annahme einer „ Stimmbruch tonbestimmung" illusorisch und 
die „Ganzheit" einer Stimme von guter Atemföhrung und Ton- 
bildung abhängig. Es erübrigt mir noch die Ansatzempflndnng 
des offenen und gedeckten Tones bildlich darzustellen. Sie fuast 
darauf, dass der letztere dem ersteren gegenüber etwas tiefer 
nach innen fällt, während seine Resonanz dann von selbst mehr 
zur Nasenwurzel streicht. Zumeist jedoch will man den Kopfton 
nach vorne drücken, was dann gerade das Gegenteil von dem 
erstrebten „den Ton nach vorn zu bekommen" bewirkt. 
Die Voix mixte, ist, wie schon die wirkliche Über- 
setzung dieses Ausdruckes sagt, eine gemischte Stimme. 
Sie liegt bei Individuen, welche über eine solche verfügen, ober- 
halb der gedeckten Stimme und ist auch eioe Abart der- 
selben. Sie entsteht, M'enn man bei der Kopfstimme (gedeckte 
Stimme) in den höchsten Lagen anstatt den Kraftaufwand zu 
steigern eine Abspannung desselben eintreten lässt. 



Legato. 

Das Eigenartigste des Gesanges ist der gebundene Ge- 
sang, das Legato. Wenn wir unter den oben angeführten An- 
satzregeln einen Ton mit dem anderen verbinden wollen, so muss 
die Einstellungsspannung für alle zu findenden Töne beibehalten 
werden, so dass jeder einzelne Ton in seinem Vorton wurzle. 
Kein Hauchlaut (h) darf zwischen einem und dem andern Ton ge- 
hört werden, soll die Bindung eine vollkommene sein. Es bedarf 
ganz besonderer Aufmerksamkeit, will man gedeckte und offene 
Töne mit einander binden, weil man allzuleicht, Zwischentöne 
streifend, in ein Hinüberziehen verfällt, was natürlich den Schön- 
heitsregeln im Gesauge zuwiderläuft. Ein derartiges Ineinander- 
ziehen der Töne wirkt weichlich und auf die Länge geradezu 
widerwärtig. 



*) Wie a. B. beim Triller, der die Deckung am e 
«U es der a-Vokal «erlangt. 



n Ton früher heischt 




^^^^^^^^^ Staccato. m 

Eine GnuidG:e-'<«nc8ui , welche nor Fraaenstimmeo tarn 
bÜdea bnodiea. ist der kone gestossene Ton (Staccau»). Bh 
man sich bloss da» Prinzip vor Aagen, dass der Gwangfll 
innerlicher Vorgang bt, so wird man es ganz gewiss an teil 
lassen, das Staccaio nach assscai za st^ssen. Hierdnrch lUeM 
wird schon jede Aosirengong Tennieden. Viele deokea, fibennbsipl 
Kraft anwenden zo mfisaen, wibrcad onr ein elastisches Torgetel 
zar Anwendung des Staccaios gebjirt. Aach da ist jedes Hanehal 
za vermeideo , weil bei jedem einzelnen (It) der Ton nach aosKil 
gestossen wird. Je höher diese Tfine im Staccato geben, desto-l 
mehr ma»s man beim An^tz nach innen zu geben. Uan nehitl 
<lie Töne anfangs nicht zn kurz — sondern denke an eineo Xjegitt-I 
ansatz, bei welchem die TOne von einander getrennt angegebal 
werden — wenn das Staccato Schwierigkeiten bereitet. Ebs-I 
scheint dann ein sogenanntes „Flantato", das ein MitteldiB|l 
zwischen Legato und Staccato bildet. Staccato sowie Flantllll 
mtlssen nur mittels Kehlschlag, d. h. es moss der Anschlag gleid 
jedem anderen blosä in der Keble, empfanden werden, ohne difl 
ein Brustnachstosa stattfindet. V 

Das Crescendo, eine sehr oft vorkommende Singai^ 1 
die in dem allmählicben Stärkerlassenwerden eines Tones od« 
einer Tonreihe besteht, erfordert wieder den schon oft gegebenei 
Wink, den Gesang als einen inneren Vorgang anzasehen aai 
deshalb nie beim Crescendo nach aussen zu drücken. Du 
Drängen des Tones muss nach innen gerichtet sein, soll der 
Ton nacb aussen wachsen — mau möge ja nicht die Ansatz' 
mit der Kesonanzenipflndung vertanscben. — Man stemme etwas 
gegen die Ansatzstelle, dann geht der Ton immer schwellen« 
zur Resonanzstelle. Ein Herausdrängen beim Crescendo be' 
mit der Zeit den Fehler des Tremolierens. Man beachte aa< 
dass man nie zum vollen Crescendo gehe, ehe nicht zuvor < 
Teil der Vorratsluft verbraacht ist 



Tremo Heren. 
Im Verlaufe dieser Beobachtungen habe ich des öfteren 6 
Ursachen des Tremolos erwähnt. Zur Beseitigung dieses Fehle 
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kann ich nnr das AslebH«ii der TSne B«ck inattn tor AD»t>> 
stelle raten. lUaii tut d»b«i ein GeAhl. aU ob man d«a Too 
imiDer neu aoseueo söUie.) Ii«s feraeren empfehle kh b«i Ver- 
besserimg des genannten Fehlers mit gehagerem LnftquantDin 
zn singen. 

Eoloratnrgesatig verlangt Tor allem ein festeres Einstellen 
der Stiniinbandspamiaag nnd — was onerlässUch ist — deren 
Kabigbalten. Man soll dabei das Elmpfinden haben, als ati 
innerlich ein Seil gespannt, aas welchem die einzelnen T6ne einAr 
Skala oder Figur abspringen, ohne dieses ins Schwanken ta 
bringen. Eoloratnren oder Triller etc. mausen innen emptunden 
werden — jede nachhelfende Bewegung schadet — und dfirfen 
nicht nach ansäen gestossen werden. 



Über die Aussprache. 

Eis wichtiges Kapitel in der Gesangskonst sind die Aus- 
spracheregeln. 

Wollte man die Vokale so wie beim Sprechen anwenden, 
80 wGrde der Gesang matt und klangtos, ohne jede Tragfähigkeit 
sein. Es würde sich der flache SprechTokal zeigen, der anstrengt, 
ohne als Ton zn wirken. Anders verhält es sich mit dem Ge- 
sangsvokal. Sein Grnndlant, der unbestimmte a-Vokal, der bei 
weniggeöffnetem Munde entsteht, ist ein Klang, der kaum einem 
a. ähnelt; doch zur Ausbildung des Gesangsvokals ist er, iu 
dieser Weise gestaltet, unerlässÜch. Diese Unbestimmtheit 
des a-Vokals erfordert auch eine Abänderung der anderen Vo- 
kale zur Herstellung einer Vokalsymmetrie. Durch diese allein 
wird die Verständlichkeit des gesungenen Wortes mOglich. Klingend 
■werden dann die Vokale, wenn bei jedem einzelneu die Resonanz 
ausgenützt wird und eben zu diesem Zwecke müssen die Sprecb- 
Tokale zu Gesangs vokalen umgestaltet werden, d. h. indem sie 
den Sprechvokalen nur annähernd ähnlich gebildet werden.*) Die 
Vokale entstehen eigentlich in der hinteren Eachenpartie, nahe 
dem Schlünde, und hängen znnächst von der Zun gen wurzelstell ung 
ab, während die Vokalfarbe von der Lippentätigkeit beeinflusHt 

*) Am meisten mOBsen die Vokale in den bOcliiteo und liefiteii 'Ti'iaeu 
Terftndert werden, will man dia Organ nicht Buitreagen and klingend« l'nn» 
erz engen. 





EBtstehaBgamM 
ESn XD sUitob 
BAcbteOig mbH 
ipraehe des Tobües wirfcoi, «eil es ihm siclit za setner E 
suUe gelijis«B ItcsL Es nt Mir aiM riebtige Artiknli 
der EonsoDSBten n<^ti2. nieki aber eil Schlafen 
Einer Ungeschicklictikeit in diewr Beiiebaag ist der J 
fast immer nnterworfen. md eise solche kasn durch Foraa 
des Stimmorgane-s eine ScUdigiag desselben berbeifUtireii, Dam 
lieh, wenn ersteres mit zu sUufcem Loftdrack sich paart, '. 
Folge davon ist ToDimriibe, Tremolieren. 



Der Lehrer. 

Gesangslehrer sei nur derjenige, der die Fähigkeit 
seinen Schalem za erklären, wie alles gemacht wird nodal 
ihnen anch zeigen kann, der fehlerhafte Töne and gate Tfiul 
Unarten and Vorzüge im Gesänge zu nnterscheiden and aoekl 
ansznfilhren vermag, der mit einer scharfen Beobacfatangsgabi I 
ausgerüstet, Natürliches and Unnatürliches anseinanderznbalta I 
vermag, der jede Anstrengung des Schülers mitempfindet nnd ei 1 
versteht, die Ursachen derselben zu finden und zn beseitigen; I 
der mit ästhetischem Sinn ein starkes Kombination stalent re^ ' 
bindet, um dem Schüler schnell jede Situation versinnlicheD zu 
kennen — kurz, der sich über die Ausführaog jedes Gesang- 
prublems klar und imstande ist, es dem Schüler auch pädagogisch 
beizubringen,*) und der last not least bei all diesen Eigen- 
schaften gewissenhaft und dem die Kunst eine ernste, heilige 
Sache ist. 

■) LI« itreng todlviduell vorzagehon verniag — der in der GaBBDgBkmiflt 
riale Hetboden )teleB«n, erprobt nod sich selbst eine feste erarbeitet lut, dar 
•tcb dar Mnheu bowuiBt ist, die rncbtoi ües»ags«tiidiutn erfordert. 



Prüfung der Stimme durch den Lehrer. 

Der Lehrer prüfe jede Stimme zuerst auf ihre Gesundheit 
und veru achlässige ea nicht, bei dem geringsten Zweifel einen 
Facharzt befragen zu lassen, ob die Gesangsorgane normal and 
gesangstauglich sind. 

Er lasse sich einen Gesang (Lied oder Arie) vorsingen, um 
<Iarau3 Kraft, Vortrag, Taktgefühl, Aussprache, Toncharakter, 
Fehler und Vorzuge zu erkennen — ferner lasse er sich kleine 
Figuren, die er selbst vorsingt, nachsingen, um einesteils das 
Tongedächtnis, audernteils den Stimmumfang zu prüfen, veisuebe 
gleich Verbesserangen vorzunehmen, um auch über die Auffassung 
des Schülers und über seine körperliche Geschicklichkeit sich ein 
wenig zu orientieren. Bei einem Zweifel über die Stimmgattung 
möge er sich zu einer vorschnellen Diagnose nicht hinreissen 
lassen und nur dann zu einem Gesangsbemf raten, wenn er 
sich durch Probennterricht überzeugt hat, dass alle Eigenschaften 
vorhanden, die zur Erreichung des angestrebten Zieles unerläss- 
lich Bind. Vieles lässt sich zwar bis zu einem gewissen Grade 
dnrch Fleiss und Ausdauer erlernen und ausbilden, wenn die 
£örperbeschafenheit eine gesunde ist und musikalisches Talent 
lieht fehlt, doch der künstlerische Funke ist eine Gabe, die dem 
Individuum schon bei dessen Geburt mit in die Wiege gelegt sein 
muss. Der mir hier gewährte beschränkte Raum erlaubte es nicht, 
eine erschöpfende Gesangslehre niederzulegen, doch glaube ich 
Aber die wichtigsten Punkte meinen Ansichten in verständlicher 
Weise Ausdruck gegeben zu haben, so, dass sowohl Ärzte wie 
Sänger sich ein Bild davon zu machen imstande sind, wie ich 
den naturlichen Gesang auffasse nnd wie ich die Wege zur Er- 
reichung desselben wähle. 




Die Katarrhe und ihre Behandlung. 

Die KaUrrhe der oberen Laftwege sind die weitaus bäofigstl 
Ursache, die den S&nger ztun Arzte fUirl. Wenn man gmkt 
beim B&bnen kau stier so b&iifig mit diesen Exankbeitea zu tal 
bat, Bo liegt eelbstrerst&ndlich der Grnnd bierf&r darin, dutl 
derselbe durch Affektionen geringen Grades, denen der gewöfanlitkl 
Sterbliche gar keine Beachtung schenkt, geniert wird and de«tiiä| 
Ärztliche Hilfe braucht. Ich kann mich hier nicht auf eine detailinte 1 
Schilderung der Laryngitis acuta und chronica einlassen, daidl 
Bonitt alle Larynxerkrankungen schildern mfisste , indem da 1 
S&nger wie jeder andere Mensch gelegentlich jede ErkraDkiiB{| 
der oberen Luftwege acqniriercn kann. Die Besprechnng der ge- 1 
nannten Krankheiten im allgemeinen den Lehrbüchern der Bliiso- 1 
Laryngologie Ikberlassend, werde ich mich hier auf die Schildemng 1 
jener Formen der katarrhalischen Erkrankung des Laiyns oder I 
besser gesagt der oberen Luflwege beschränken, die ans btä 1 
Sängern und Schanspielern am häufigsten zu Gesichte kommeD 1 
und vor allem den Einflues derselben anf die Berofstätigkeit de* ] 
Sängers, sowie die Behandlung, welche, wie ich später aDsznfuhren 
haben werde , doch ein wenig von der allgemein üblicheu ab- 
weicht, erörtern. 

Der Katarrh der oberen Luftwege ist in den meisten Fällen 
ein Ganzes, er ergreift nach einander Nase, Naso und Oropharynx 
um endlich zu Larynx und Trachea hinabzusteigen und nnr 
wenige Formen, die zu besprechen sich noch Gelegenheit finden 
wird sind es, welche diese Marschroute nicht befolgen. Was ich 
hier sage, wird jedem Laryngologen sei bstveratänd lieh klingen 
and findet sich auch in allen Lehrbüchern und doch werden 
nicht immer die Konsequenzen daraus gezogen ; es gibt Fach- 
Arzte, die im Drange der Geschäfte den Sänger laryngoskopieren 
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und danach ihr Urteil fallen und ich merke das daran, dass gar 
manche auswärts behandelte Sänger die zu mir kommen, wenn 
ich an die Untersuchung gehe, sofort mit dem Tuche die Zunge 
herausziehen und sich wundern, dass ich etwas in der Nase zu 
suchen habe. Dieser Vorgang ist aber ganz falsch. Ich meine, 
dass bei jedem Sänger, auch wenn mau ihn noch so oft 
untersucht hat, die Untersuchung beim vestibulnm nasi 
ZD beginnen und bei der Trachea zn beenden sei (den Lungen- 
befand pflege ich gewCbnlich Internisten zu überlassen) nur dann 
kann man auf die vielen Fragen, die gestellt werden, erschöpfende 
Auskunft geben nnd sich vor groben Irrtümern bewahren. Oft 
macht man beim Larynxkatarrb ganz merkwürdige Befunde, die 
auch dem therapeutischen Vorgehen seine Eichtung geben. Ich 
habe in meinem Vortrage (22) eines Falles von Krause's Klinik 
Erwähnung getan, wo die Ursache einer Stimmstörung, bestehend 
in Ermüdung der Stimme, Druck im Halse etc., in einem alten 
inkrustierten Fremdkörper im linken unteren Nasengange gefunden 
worde , nach dessen Beseitigung die Heilung prompt erfolgte. 
In einem zweiten Falle, den ich vor zwei Jahren beobachtete, 
kam ein Gesangsschüler mit Klagen über Ver seh leim ung, Fremd- 
körpergefühl im Halse nnd Erschwerung des Singens, besonders 
in den höheren Lagen, die oft ganz versagten, zu mir. Bei Unter- 
suchung fand ich rechts ein Siebbeinempyem mit ganz kolossaler 
Hypertrophie der mittleren Muschel, welche an und für sich ein 
Hindernis für die Resonanz bot, und so das Singen erschwerte, 
ferner wurde derLarynx durch fortwährend herabriunendes Sekret 
gereizt und in einem hyperämischen und entzündeten Zustande 
erhalten ; von all dem aber wnsste der Patient nichts. Ich rese- 
zierte nun die mittlere Muschel, eröü'nete sukzessive die Siebbein- 
zellen, kratzte aas und behandelte mit Argentum nitr. nach nnd 
konnte den Patienten so , allerdings erst nach ca. 5 monatlicher 
Behandlung , vollkommen herstellen , ohne dass ich nötig gehabt 
hätte, den Larynx selbst zu behandeln. Jeder Fachkollege wird 
Analoga genug zu diesen beiden Fällen kennen. 

Dass ein mehr oder minder ausgesprochener chronisch- 
Jtatarrhalischer Zustand der oberen Luftwege fast bei jedem 
Sänger vorhanden ist, ist nach den zahlreichen im vorhergehenden 
Kapitel beschriebenen Schädlichkeiten wohl leicht zu begreifen. 
Der von Krause (1. c. 21) geschilderte ideale Bau der oberen 
Luftwege wird sich also nur in den allerselteusten Fällen koD- 
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statieren lassen , ich wetiigstens habe kaum ein- oder zweimal 1 
(las Veignügen gehabt, tadelloEe obere Luftwege beim G-esangs- ] 
künstlev zu sehen. 

Schon bei Rhinoscopia anterior finden wir in der Nase des 
Sängers gewöhnlich SchwellungsznstäDde der anteren Muschel. 
Dieselbe kann, wie ja bekannt, polsterähnlich, elastisch, straff ge- 
spannt sich präsentieren, die Schleimhaut darüber volJkommen 
intakt sein; in andern Fällen aber findet man Maceration oder 
Verlust der oberfiäehlichen Epithellagen, die man zum Teile noch 
in Abstossung begriffen, als kleine Fetzen an der Oberfläche 
liegen sieht, dabei starke Sekretion, in einer dritten Reihe von 
Fällen sieht man die Muscheln ziemlich blass von Furchen durch- 
zogen, eine fibröse Beschaffenheit darbieten, endlich kommen, 
wenn auch seltener, atrophische Zustände mit Sekretmangel oder 
spärlichem zu Borken eintrocknendem Sekret vor, welche dem 
Patienten ein ausserordentlich lästiges Trockenheitsgefühl, dem 
er durch Salben, Nasenbäder, Douchen ete, abzuhelfen sucht, ver- 
ursachen. Dieser letztere Zustand hat natürlich mit der Ozaena 
noch lange nichts zu tun, welche wohl als Krankheit sui generia 
aufzufassen ist. 

Diese verschiedenen Typen sind aber doch nur Variationen des- 
selben histologischen Bildes. Untersucht man Querschnitte durch 
derartige hypertrophische Muscheln (vergl. auch Seiffert^* und 
G-rüuwalds^ Atlanten) so findet man zunächst eine beträchtliche 
Gefässvermehrnng und Erweiterung der kavernösen Räume der 
unteren Muschel, das Fiimmerepithel noch erhalten, unterhalb- 
desselben eine schmale Zone von Rundzelleninfiltration, die Drüsen- 
acini und das Bindegewebe nicht verändert. Sind die kavernösen 
Eäume stark mit Blut gefüllt, so ist die Muschel gauz beträcht» 
lieh vergrössert und kann die Nase beinahe luftdicht abschliessend 
während bei geringerer Füllung der kavernösen Räume dieselbe 
kaum ein ober das normale hinausgehendes Volumen zeigt. Bei 
länger dauerader Entzündung geht das Flimmer epithel zum Teil 
verloren, wird durch kubisches manchmal sogar Plattenepithel 
ersetzt, die entzündliche Zone wird grösser, die Drüsenacini ent- 
zündlich infiltriert und infolge dieses Reizzustandes stärker sezer- 
nierend, die kavernösen Räume nur mehr in der Tiefe erweitert. 
Endlich tritt eine Bindegewebswucherung ein, welche sowohl die 
Drüsenacini, als auch die Gewisse zur Verödung bringt, die 
Sekretion sinkt unter die Norm nnd das Vorherrschende 
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iDikroskopisclien Bilde sind eben die Bindegewebs/Aige. Nach 
laDger Dauer (manchmal überhaupt nicht) tritt eine Schrumpfung des 
Bindegewebes ein, wir haben den Znstand der Atrophie vor una. 

Es ist wichtig, diese Typen zu kennen, da sowohl die 
Störungen, die durch sie verursacht werden, als anch die Therapie 
eine wesentlich verschiedene sein müssen. 

Viel weniger variabel ist das Bild ira Nasenrachenraum, 
gewöhnlich finden wir hier düstere Röte und zfthes, gelbliches 
Sekret, welches besonders in den Recessas des Xaaenracheu- 
ranmes angesammelt erscheint. 

Die tiefer gelegenen Teile des Pharynx bieten ebenfalls 
mancherlei Bemerkenswertes. In der weitaus grossen Mehrzahl 
der Fälle und zwar bei männlichen ebenso wie bei weiblichen 
Bühnenkünstlern finden wir hier das bekannte Bild der Pharyn- 
gitis granulosa, d. i. Anhäufung von lymphadenoidem Gewebe 
am die erweiterten Aasführnngsgänge der acinösen Schleimdrüsen 
(Saalfeld^"). Dieselben variieren in ihrer Grösse bedentend 
nicht nur bei verschiedenen Patienten, sondern auch beim ein- 
zelnen Individuum, d. h. sie sind scheinbar kleiner und weniger 
prominent, wenn die ganze umgebende Schleimhaut sich im Zu- 
stande der Hyperämie und Schwellung, wie sie ja bei Exacerbation 
eines bestehenden chronischen Katarrhs vorkommen, sich befindet, 
nnd treten nach Abklingen dieser Erscheinungen deutlicher hervor. 
Eine starke Vermehrung des lymphadenoiden Gewebes an der 
Seitenwand des Rachens hinter dem hinteren Gaumenbogen, die 
sich bis gegen das Tnbenostiam hinauf erstreckt und als manch- 
mal bis kleinängerdicker Strang sich präsentiert, ist ebenfalls 
nicht selten zu finden nnd bietet das von M. Schmidt^ be- 
schriebene und Pharyngitis lateralis benannte Bild, Diese Afi'ek- 
tionen sind ja wohl bekannt. Der Oropharynx ist es aber auch, 
wo wir der bereits beschriebenen (Kap. 11) Pharyngitis dyspeptica 
begegnen. Auch die Atrophie der Nasenschleimhant findet hier 
ihr Änalogon; man findet dann besonders an der hinteren Eachen- 
wand Schwund des Schleimhauipolsters, der Rachen erscheint 
anffalleud weit, blass nnd trocken, oder von spärlichem, zähem 
Sekrete bedeckt. Auch anf die Tonsillen kann sich der chrouisch- 
katarrhalische Reizzustand fortsetzen. Wenn wir schon beim Säuger 
kaum je den starken Hypertrophien der Tonsillen begegnen, 
wie wir sie so häufig im Kindesalter antreffen, weil ja das lym- 
phatische Gewebe des sogenannten Waldeyerscben Biogee jeD»eJt8 
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der Pubertätsjahre einen itückbildungsprozeas eingeht, übrigens 
gewöhnlich schon in früheren Jahren die geschäftige Hand 
eines Laryngologeu oder Chlrnrgen gewaltet hat, so dttifen doch 
die Tonsillen nicht nnberücksicbtigt bleiben, Zerklüftnng derselben, 
tiefe Buchten, in denen das Sekret stagniert und zu Kronkrement- 
bildUDgen Veranlassung gibt, sind Befunde, die bei Sängern ziem- 
lich oft erhoben werden. 

Die Auflockerung und Schwellung der Schleimhaut zeigt 
sich auch sehr häufig in einer beträchtlichen Verlängerung der 
Ovula. Diese nimmt manchmal einen ganz respektablen Umfang, 
sowohl der Länge als auch der Breite nach, an, dagegen tritt 
bei entsprechender Therapie eine wesentliche Eeduktion des Zäpf- 
chens ein, nnd es ist absolut überflüssig, bei jeder Verlängerung 
desselben gleich zur Schere zu greifen. Ick selbst, mache die 
Ämpntation der ovula, so einfach dieselbe ist, nur in den aller- 
seltensten Fällen, weil eben diese Verlängerung in einer grossen 
Anzahl der Fälle nur eine Folge der katarrhalischen Affektion 
nnd daher einer Spontanrückbildung wohl fähig ist. Eine gewisse 
Bedeutung wird auch der Zungentonsille, resp. der Hypertrophie 
derselben zugeschrieben (Seif fert*"); wie B. Fränkel*) be- 
obachtet hat, erreichte dieselbe in einzelnen Fällen eine derartige 
Grösse , dass sie die bei hohen Tönen notwendige Aufrichtung 
der Epiglottis mechanisch behinderte. Nach Ephraim*) spürt 
der Sänger bei hypertr. Zungentonsille ein Hindernis im Halse, 
welches er durch stärkere Innervation zu überwinden sucht, wo- 
durch Ermüdung der Stimme eintritt. Ich habe derartiges zwar 
bis jetzt noch nicht beobachtet, halte es aber für ganz gut mög- 
lich. Vergrösserung der Zungentonsille habe ich fast in allen 
Fällen von Pharyngitis dyspeptica beobachtet, und möchte die- 
selbe teils durch direkte Reizwirkung, des bei Hyperaciditaet aus 
den VerdauungBwegen nach aufwärts gelangenden Sekretes, teils 
durch die venöse Stauung erklären (variköse Form Seifferts). 

Und nun zu dem hier für uns wichtigsten Organe, dem Laryux. 
Das Bild, welches die Katarrhe des Laryni bei Sängern bieten, 
ist ein recht variables, und deshalb finden wir auch in jedem ein- 
sclilägigen Werke eine andere Beschreibung desselben. Die Bilder, 
die sich in den diversen Atlanten präsentieren, mit diffuser Rötung 
des Kehlkopfeinganges, der Hinterwand, streifenförmiger Injektion 
der Stimmb änder, leichter Parese der Adductoren etc. etc. können 

*) vide Seiffert's Vortriig Dod DiakiiBBion dazu (30). 
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ja wie bei jedem MeDscben, auch beim Sänger vorkommen, aber es 
wäre traurig, wenu der Sänger erst in diesem Zastaude ärztliche 
Hilfe aufsuchen nnd seine Tätigkeit unterbrechen würde. Der 
BfthuenkÜDstier tritt schon viel früher in unsere Behandlung, wo 
Ton einer derartigen Ansbreitnng des Katarrhes noch keine Rede 
ist, und da ist dasjenige, was mir wenigstens immer zuerst auf- 
gefallen ist, die Hypersekretion. Dieselbe findet sich in vielen 
Fiüleu bereits in einem Stadium, wo von BCtung und Schwellung 
Qocb nichts zu sehen ist, und der Sänger einfach mit der Angabe 
kommt, er sei etwas verschleimt. Selbstverständlich mnss man 
darauf R&cksioht nehmen , dass auch im normalen Larynx die 
von den Schleimdrüsen gelieferte Sekretmenge wechselt, im all- 
gemeinen kann man aber sagen, dass de norma die Schleimhaut 
des Larynx, sowie die Stimmbänder feucht glänzend sind, aber 
nirgends das Sekret als solches sichtbar wird. Bei Hypersekretion 
aber finden sieb kleine Elümpcben von Sekret, die beim Intoniereu 
gegen den medialen Rand der Stimmbänder za vorrücken, hier 
ZQ Schaum geschlagen werden oder als feine Fäden die Glottis 
fiberbr&cken. J u r a c z ^' meint, dass die Schteimabsonderung keine 
hervorragende Stellung zum Erankheitsbilde habe, beim Sänger 
aber möchte ich dies doch behaupten. AUerdiogs ist die Schlelm- 
absonderong im Larynx selbst beim Katarrh nie eine sehr hoch- 
gradige und grosse Schleimklumpen, die wir bisweilen auf den 
Taschen bändern liegen sehen, kommen immer aus dem Nasenrachen- 
raom oder der Trachea und den tieferen Teilen des ReBpirations- 
traktas her, aber den oben erwähnten Zustand beobacbtet man 
doch zu häufig, um demselben nicht eine Bedeutung beilegen zu 
mfissen. Was die Rötung aobelaugt, so ist, wie Hchou erwähnt, 
in den seltensten Fällen die ganze Larynxschleimhaut gleichmässig 
gerötet; Juracz (1. c 31' fand bei einer Beobacbtnngsreihe von 
ea. 342 Fällen in 66,6 *;• die Rötong nur auf einzelne Teile be- 
schränkt nnd unter den restiicheo 3^,4 *,„ zeigte »ich wieder in 
der Hälfte der Fälle, dass die Rötung nicht gleicbm&Mig, toodeni 
einzelne Bezirke mehr, andere weniger befallen hatte. Am meittan 
nnd häufigsten zeigen sich die Stimatbänder gerötet ood diMen 
B^hnd J.'s kann ich nor bestätigen im Gegensatz zaBottey,** 
dor die Aiythenoid- ond loterar^theuoidgegend als häoflgst« Lokali- 
aation der ent2&ndlichen Hyperämie hinstellt. Aber aocb hier ist in 
der Mehrzahl der Fälle dat eine Stimmband mehr gerötet als das 
«idere, welches mandimal Eaet gar keine Bdtong aofweisL IcIl 
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bin davon abgekommen , der einseitigen Slimmbandrötuug die 
allarmierende Bedeutung zu vindizieren, die ihr im allgemeinen 
beigelegt wird, und gleich an Tuberkulose, Lues oder Carcinom- 
beginu zu denken, da ich in einer ganzen Reibe vou Fällen, ins- 
besondere bei Sängern, einseitige Rötung ohne jeglidie Folge 
wieder verschwinden sah. Dann kommt allerdings die regio 
arythenoidea in Betracht, ferner die Epiglottis; die Taschen- 
bänder sind in der Mehrzahl der Fälle weniger ergriffen. Eine 
Stelle aber möchte ich der Aufmerksamkeit der Kollegen empfehlen, 
an der sehr häufig katarrhalische Erscheinungen beobachtet werden 
können, während der Prozess an den übrigen Partien längst ab- 
geklungen oder uoch nicht zur vollen Höhe entwickelt ist, das 
ist nämlich die Gegend der vorderen Kommissur, wo sich die so- 
genannten Elsberg'scheu Knorpel vorfinden. Diese Gegend, die 
nur bei Intonation hoher Töne, die eine Aufrichtung der Epiglottis 
bedingen, der Untersuchung zugänglich wird, muss ganz besonders 
in Betracht gezogen werden, da meiner Ansicht hier geradezu 
eine Prädilektionsstelle für Katarrhe bei vSängern zu suchen ist. 
Was die Schwellung anbelangt, so sind auch hier vor allem die 
Stimmbänder ergriffen, ihre oberflächliche Epithelschicht erscheint 
aufgelockert und insbesondere der freie Rand, der sonst eine 
scharfe, gerade Linie darstellt, geschwellt und infolgedessen ge- 
rundet, und zwar ist dies nicht immer gleichmässig der Fall, so 
dass der gerade Kontour des Stimmbandes gestört und zur Wellen- 
linie wird. Dies glaube ich ist es auch, was Bottey (1. c. 32) 
als spezielles Krankheitsbild beschreibt und Lockerung des Stimm- 
bandrandes nennt. Die von demselben Autor beobachtete Geffi-ss- 
erweiterung in Gestalt kleiner Reiserchen konnte ich ebeufalls 
bisweilen konstatieren. 

Dass die entzündliche Infiltration der ganzen Stimmband- 
substanz auch die Muskulatur ergreift und zu einer entzündlichen 
Parese führt, ist ohne weiteres erklärlich, nur ist dieselbe öfters 
eben durch die Schwellung, welche eine Berührung der Stimm- 
bänder und Schlnss der Glottis gestattet, maskiert. Auf eines 
möchte ich aber hinweisen, was ich zweimal zu beobachten Ge- 
legenheit hatte, dass nämlich die Parese den katarrhalischen 
Erscheinungen vorausgehen kann, man also eine Parese sieht, 
während die Schleimhaut noch auscheinend normal erscheint. 
Ich hatte in jüngster Zeit Gelegenheit, einen Sänger zu unter- 
euchen, wo dies recht deutlich zu Tage trat. Ich hatte ihn am 
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Abend vorher im Theater gehört, wo mir eine gewisse Müdigkeit 
der Stimme, besonders in den höheren Tönen des Brustregisters 
aufäel, am nächsten Tage laryngoskopierte ich den Patienten 
and konnte deutlich eine Parese der thjreoray-thenoidei interni 
mit dtm typischen Oval der Glottis wahrnehmen, ohne die ge- 
ringste sonalige Veränderung in den oberen Lnftwegen und erat 
am zweiten Tage entwickelte sich ein typischer Nasenrachen- 
Kehlkoptkatarrh, der erst nach ca. zehn Tagen abgeklungen war. 
!Man muss also bei plötzlieh eintretenden leichten Paresen diese 
Möglichkeit sich vor Augen halten, weil die Therapie sieh wesent- 
lich danach zu richten hat. 

Eine Fonn des Larynxkatarrhes aber, der eine gewisse 
Sonderstellung einzuräumen wäre, muss ich noch erörtern, näm- 
lich den Ermüdungskalarrh. Die Ätiologie und Pathogenese des- 
selben werde ich noch weiter unten besprechen, hier will ich nur 
erwähnen, dass dies jene katarrhalische Erkrankung des Larynx 
ist, die durch unrichtigen Gebrauch der Stimme oder Überan- 
strengnng derselben hervorgerufen wird. Jedes Organ, welches 
überanstrengt wird, also auch der Larj'ux, antwortet darauf mit 
einer Hyperämie , die im Anfang bei Euhe bald schwindet 
(M. Schmidt^*). Wird aber die causa nocens nicht beseitigt, 
das heisst das Organ, also in unserem Falle die Stimmbänder, iu an- 
gemessener Weise verwendet, so wird dieser passagere Zustand 
der Hyperämie zu einem bleibenden, es treten im weiteren Ver- 
laufe Dilatationen der Geßsse ein, und dies ist das Wesentliche 
im Bilde des Ermüdungskatarrhes, Wir finden also livide rote 
Verfärbung der Stimmbänder mit wenig zähem Sekret, in älteren 
Fällen Gefässdilalation in Form von Varicen, die sich als kleine 
bläulich schimmernde Buckel über das Niveau des Stimmbandes 
erheben, endlich Parese der Stimmbandmuskulatur. Diese Merk- 
male sind aber nicht immer genügend charakteristisch; Ober den 
Farbenton eines Stimmbandes lässt sich streiten, die Varicen sehen 
wir erst in weit vorgeschrittenen Fällen, ebenso die Parese. Da 
ist vor allem zu beachten , dass der Ermüdungskatarrh in un- 
komplizierten Fällen, den Larynx znmeist allein befällt; während 
der gewöhnliche Katarrh seinen Weg von der Nase durch den 
Nasenrachenraum nach abwärts nimmt, finden wir beim Ermüdungs- 
katarrh nur oder hauptsächlich den Kehlkopf betroffen und können 
in den obersten Luftwegen keine genügende Ursache für den- 
selben feststellen. Finden wir hierbei noch einen breiten massiven 



Bau des Kehlkopfes dad höreu von dem Patienten, dass er Tenor 
singe, oder sind uns andere Fehler seiner Gesangsmethode (For- 
cieren etc. etc.) bekannt, dann ist ja die Diagnose leicht zu 
stellen. Eine genaue Besiihreiltung dieser Affektion konnte ich 
nirgends finden, nur Krause (1. c. 21) erwähnt ihrer andeutungs- 
weise. Dass auch die bei Magenleiden vorkommenden Pharynx- 
affektionen unter Umständen auf den Kehlkopf übergreifen können, 
habe ich im Kapitel II an einem einschlägigen Falle erörtert. 

Das laryngostroboskopische Bild zeigt nach Oertel (I. c. IL) 
ebenfalls Herabsetzung der Leistungen der Stimmbandmuakulatur 
und zwar bei massiger Schwellung syuchronische Schwingungen 
der Stimmbänder bei kleinerer Amplitude, bei stärkerer 
Schwellung alternierende Schwingungen mit Schwingungsunter- 
schieden von '|^ — Vs Wellenlänge und ungleicher Amplitude. 

Die letzte Station, bis zu welcher wir den Katarrh mit dem 
Spiegel verfolgen können, ist die Trachea, Die Tracheitia bei 
Sängern ist sehr häufig, unterscheidet sich aber in nichts von 
dem allgemein bekannten Bilde des Luftröhrenkatarrhes ; also 
Eötuug, Schwellung der Schleimhaut der Luftröhre, so dass die 
sonst wahrnehmbaren Knorpelringe verschwinden, später starke 
Absonderung eines dicken, in Klumpen geballten Sekretes, welches 
durch Husten entfernt wird. Nur darauf möchte ich hinweiseu, 
dass manchmal der Katarrh in den höher oben gelegenen Luft- 
wegen bereits abgeklungen ist, während der Luftröhrenkatarrh 
sich äusserst hartnäckig zeigt und den Künstler in der Ausübung 
seines Berufes ausserordentlich stört. 

Welches sind nun die Folgen der katarrhalischen Erkran- 
kungen der oberen Luftwege für die Singstimme? 

Nase und Nasenrachenraum sind für die Stimme als Eeso- 
nanzraum von grossem Wert, beim Kopfregister findet ja fast die 
ganze Resonanz in diesen E&umen statt, und auch beim Brust- 
register wird die Luft hier in Schwingungen versetzt und zum 
Mittönen gebracht. Sind also diese Hohlräume durch irgend- 
welche pathologische Prozesse verengert oder gar verschlossen, 
so wird die Stimme infolge mangelhafter Kesonanz matt, klang- 
los, wie man sagt — „tot." Es werden also Muschel- 
schwellungen in der Nase schon bei geringeren Graden eine Be- 
einträchtigung der Klangfülle zur Folge haben. Insbesondere 
sind es die sub I und II beschriebenen Formen, die bei FüUang 
der kavernösen Gefässräume das Lumen des uuteren Nasengangea. 
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fast ganz aufheben und der Stimme das freie Ausströmen und 
Sichergiessen ganz unmöglich machen. Dies empfindet der Sänger 
sofort und tut refiektorisch das einzige, was ihm zu tun übrig 
bleibt, er sucht nämlich durch stärkere Tongebung dieses Manko 
anszugleichen. Flir diese Mehrarbeit sind aber seine Kehlkopf- 
muskeln nicht eingerichtet und die indirekte Folge der Muscbel- 
schwellung ist Ermüdung der Stimme. (Dass auch cristae septi, 
Deviationen, Adenoide Vegetationen denselben Effekt hervorbringen 
können, ist fraglos.} 

Ein zweiter Umstand, auf den wir Rficksichi zu nehmen 
haben, ist die beim chronischen Nasen räch enkatarrh, insbesondere 
bei den akuten Exacerbationen desselben vorhandene Hyper- 
sekretion. Insbesondere ist es Form II, bei welcher grössere 
Sebretmengen in Nase und Nasenrachenraum produziert werden. 
Non ist dieses Sekret schon rein mechanisch ein Hindernis, da 
störende Nebengeräusche durch dasselbe bewirkt werden , die 
dnrchaus nicht zur Verschönerung des Elanges beitragen, aber 
— und dies ist noch wichtiger — es nimmt auch ein grosser 
Teil dieses Sekretes den Weg nach den tieferen Luftwegen, vor 
allem nach dem Kehlkopf und wirkt daselbst reizend und in- 
dizierend. Wir wissen aus den Untersuchnngen von Hajek**, 
dass, während im normaleo Nasensekrete wenig und vor allem 
keine pathogenen Mikroorganismen vorhanden sind, bei chro- 
nischer Rhinitis der Friedländer'sche Pneumonie-Bazillus , der 
ataphylococcus pyogenes nod auch der Streptococcus p. vorgefunden 
wurden. Wir sehen also, dass direkte Infektion des Larynx von 
hier ans in der Mehrzahl der Fälle zustande kommt nnd dass es 
höchst töricht ist, den Lapis zu pinseln, zu elektrisieren, in- 
halieren zu lassen etc. etc, ohne die stets von hier aus wirkende 
Noxe zu beseitigen. 

Die Pharyngitis grannlosa macht bis auf Kitzelgefühl im 
Halse, welches zu Räuspern und unangenehmer Trockenheit führt, 
dem Sänger eigentlich wenig Beschwerden, wenn die Granula an 
der Hinterwand des Rachens sitzen. Die Hinterwaud des Pharynx 
ist ein Teil, welcher relativ in Ruhe ist, nnd sich daher wenig 
bemerkbar macht. Anders ist es schon, wenn der Seitenstrang 
erkrankt ist; die Gaumenbögen ändern ihre Lage, wie uns aus 
den früheren Erörterungen bekannt ist, fortwährend und f 
ist die seitliche Eachenwand beim Singen, auch bei jedem Schluck- 
akte in fortwährender Bewegung. Ein geschwellter Seitenstrang 




— 54 — 

i^lT sehr nnangenelim werdea wmi rex, 
M. Schmidt (1. c. 28) bemerkt, die Aosdaner der Slnxt 
herab. Es iüt ein nnangenphin druckende)« OefQhl n Aa 
liehen rartien des Rachen^, aber welches hier ^ekla^ «in. 
IIIUS3 ich aber gleich hier bemerken, das» das Ermfiiinm^^ 
welches eio weit bedrohlicheres Symplom darstellt , t» 
meisten Sängern ebenfalls hierher verlegt and in gaax 
Weise geischildert wird. Es wäre also gerade so verfdilt, 
Larynx zu massieren und zu elektriBJeren, während da- 
Seitenstrang der schuldige Teil ist, wie den SeiteBstmg 
pinseln oder abzutragen und die Muskelinsufäcienz im huju 
Übersehen. Beide Möglichkeiten müssen gleichmässig m 
behalten werden. 

Ein mechanisches Hindernis bilden anch hypertrophische all 
zerklüftete Tonsülen; das in den Krypten derselben stagnicnii 
Sekret nimmt bisweilen einen recht charakteristischen Foetec 
der dem Sänger und aucli seinen Partnern recht noangendim 

Am meisten ist selbstverständlich die Stimme bei kitanit- 
lischen Affektionen Aes Larynx in Mitleidenschaft gezogen. Dn 
bei hochgradigen Katarrhen des Kehlkopfes auch beim Siät 
Bänger die Stimme ganz versagt, weiss jeder Laie, beim Siig« 
äussern sich auch schon geringere, laryngologisch noch kau 
warnehmbare Veränderungen, durch einen Symptomenkomplex,— 
die Ermüdung der Stimme, der wir hier doch ein paar Worte 
widmen müssen. Sind die Stimmbänder durch Hyperämie oäec 
entzündliches Exsudat geschwellt, so tritt eine Vergrössenmg 
ihres Volumens ein. Wenn wir uns wieder die bekannte Formd 



=^y 
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hernehmen, so ist sowohl q = der Querschnitt 



q s 

vergrössert, als auch s = das spezifliKche Gewicht (ein entzQndetes 
Organ ist bekanntlich schwerer als ein normales). Beides müsste 
durch eine Vergrösserung von P = der Spannung oder dai 
Leistung der Stimmbandspanner (thyreoaryth. int und in zweit« 
Linie ericothyreoid.) ausgeglichen werden. Es ist also ein 
trächtlicher Mehraufwand von Kraft nötig, um dasselbe zn leisteOfl 
wie in normalem Znstande und dieses Übermass von Kraft kansJ 
Ton der Muskulatur, die durch entzündliche Infiltration sogar ia> I 
ihrer Leistnngsß.higkeit herabgesetzt ist, nicht aufgebracht werden, J 
Nun besteht ja das allgemein gültige Gesetz in der ganzen Natur» 
dass jede Arbeitsleistung mit dem Minimum der nötigen Kraft I 
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TOllbracbt werden soll; nur dann, wenn wir zn einer Leistung 
4a9 durch tausendfache Wiederholung uns bekannte Mass von 
Kraft brauchen, kommt uns der Kraftverbrauch als solcher nicht 
snm Bewusstsein, und wir verrichten die Arbeit ohne uns weiter 
Ober den Aufwand au Energie Rechenschaft abzulegen. Anders 
aber, wenn dieses G-leicb gewicht zwischen Kraft und Effekt ge- 
stört wird. Jeder von uns, der Raucher ist, weiss, wieviel Kraft 
«r braucht, um die Zigarre aufzunehmen und zum Munde zu 
'ffihren, er hat dies schon unzählige Male gemacht und achtet 
.nicht weiter darauf; anders, wenn ihm jemand ein in Tabaks- 
[ blätter gewickeltes Stück Blei von derselben Form wie die Zigarre 
\ hinlegen würde, er würde sofort merken, dass er mit dem bisher 
'üblichen Kraftaufwand die Zigarre nicht bis zum Mnnde bringen 
könne und nachsehen, woher dies komme, jedenfalls würde er 
*ber darauf aufmerksam, dass etwas nicht in Ordnung sei. Ähn- 
lich verhält es sich bei Katarrh des Kehlkopfes mit dem Sänger; 
'derselbe merkt schon nach den ersten Tönen, dass er mit der 
rbisher geübten und als genügend erprobten Spannung der Musku- 
'Ifttur nicht mehr die Töne in gleicher Höhe und Intensität zutage 
"fördern könne. Er wird zunächst versuchen, durch ein Plus an 
ijtfnskelarbeit diesen Fehler auszugleichen. Die daran nicht ge- 
iTiröhnte Muskulatur aber gibt ihre Abneigung gegen diese Mehr- 
lleistung durch ein zweites Signal kand, ein ünlustgefühl, wie es 
■in der Psychologie heisst, ein Gefühl der Spannung, welches sich 
Ibis zum Schmerz steigern kann, tritt auf, und dieses Gefühl, 
Iwelches in einer grossen Anzahl von Fällen die typische Klage 
F<der Sänger bildet, ist das, was wir als Ermüdung der Stimme 
[bezeichnen*) Da die Lokalisation im Laryux ungenau ist (mau 
r<denke nur an das „Ohrenstechen" bei Geschwüren an der Hinter- 
■wand), wird dieses Gefühl in die seitlichen oberen Partien des 
Pharynx verlegt. Nun wird irgend ein erfahrener Kollege < 
Sängers zurate gezogen, der den wohlmeinenden Rat gibt, 
-dies auf sich beruhen zu lassen und nur ordentlich darauf los- 
snsingen, „sich durchzusiugen", wie der terminus technicus lautet. 
Der Sänger strengt also seine widerstrebende Muskulatur mehr 
und mehr an , dadurch werden die Hyperämie und die entzünd- 
lichen Erscheinungen gesteigert, die Folge ist eine immer ge- 
gere Leistungsfäbigkeit der Muskulatur, daher immer grösserer 



■) Yergteiche auch Kap. VI. 
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Therapie. 
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i. lüiaam wir dnrcb irgendwelche Mittet in 
FiUm «fneoiBtlbueDkllnsUer fiber eine Vorstella 
dMi «r Sebsden leid«, hinweghelfen? 

Es wBr« MlbstVKriitäiidlich dan betite, a priori zn i 
ffJcdir Mager, dessen Htimiuai>iiarat die geringste Stömng i 
wai«t, rnüge «olange sich von der AuHlibung seiner Kudi 
baltün, bU di«iin HUlrung Ixiiteitigt int. Da kommen \ 
ein«r ganzen Menge aoüialer, materieller uiiit kUnstleri 
tereüiutli in Kunfltkl, ein Konflikt, Über den man 
leit^ht blnwegitetzeu kann, und die meisten mit diesen Verhj 
nbiHeu vertraute» Autoren, wie z.H. Avelli», Bottermfan 
UclimidL (]. c. Xi) tragen dem audi Rechnung. Nur Bot 
(1. c. 'A2) itagt Mtrikte, bei jeder auch noch »o geringf&gi 
NUtrnng Kei AuHHetzen des Hingens erste Bedingung, 
lilliigt die Krniflgllchang einer Vorstellung, eines auf Eiigagemeal 
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und gr&gserer Eraftanfwand , and so gebt der circnlas vitiosns 
fort bis endlicb, wie M. Schmidt treffend eag^t, der Bankerott 
da ist. das beisst die Stimme vollkommen versagt. 

Dass unrichtige Gesangsmetbode, Singen in falscher Stimm- 
lage nnd Singen mit Kraftveracbweudnng endlich dasselbe Eesnl- 
tat herbeifnhren, habe icb schon erwähnt. 

Die Tracbeitis beeinträchtigt zwar die Stimme an nnd för 
sich nicht, vorausgesetzt, dasa der Larynx frei ist. doch ist es 
hier der fortwährende Hustenreiz und die behinderte Atmung, 
welche die Stimmbildung erschweren nnd das Singen in der 
Regel unmöglich machen. Der betreffende Säuger wird, kaum 
dass er ein paar Töne gesnngen, durch krampfartige Hustenstösse 
unterbrochen, eine für ihn nnd das Publikum gleich peinliche 
Situation. 



Therapie. 



befi^^ 



Die Therapie bei jeder katarrhalischen AfTektion der obi 
Luftwege besteht vor allem in Ruhigstellung der erkrankten Or- 
gane , also Anssetzen der Beruftstätigkeit, und damit kommen 
wir zu zwei Fragen, die für den Gesangaarzt grosse Bedentnng 
haben, nämlich: 

1. wann können wir bei vorhandener Indisposition einem 
Sänger das Auftreten erlauben? und 

■2, können wir durch irgendwelche Mittel in leichteren 
Fällen einem Bühnenkünstler über eine Vorstellung, ohne 
dass er Schaden leide, hinweghelfen? 

Es wäre selbstverstäudlich das beste, a priori zu sagen: 
„Jeder Sänger, dessen Stimmapparat die geringste Störung auf- 
weist, möge solange sich von der Ausübung seiner Kunst fern- 
halten, bis diese Störung beseitigt ist. Da kommen wir aber mit 
einer ganzen Menge sozialer, materieller und künstlerischer In- 
teressen in Konflikt, ein Konflikt, über den man sich nicht so 
leicht hinwegsetzen kann , und die meisten mit diesen Verhält- 
nissen vertrauten Autoren, wie z.B. Aveilis, Bottermjund^, 
Schmidt (I, c. 33) tragen dem auch Rechnung. Nur Bottej^ 
(I. c. 32) sagt strikte, bei jeder auch noch so geringfügigen 
Störung sei Anssetzen des Singens erste Bedingung. Sehr oft 
hängt die Ermöglichnng einer Vorstellung, eines auf Engagement 
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atzielenden Gastspieles etc. etc. von dem Aussiiruche des Arztes 
ab, nnd, da es an den meisten Bühnen auch üblich ist, Abzüge 
vom Gagenbezug bei Absagen eintreten zu lassen, so sind es auch 
materielle Interessen, die, wenn auch nicht dem Arzte, so doch 
dem Patienten zn wichtig sind, um sie unberücksichtigt zu lassen. 
"Wenn wir da von dem Throne ärztlicher Unfehlbarkeit unser 
Verdikt fällen, so wird es gar nicht selten passieren , (auch mir 
ist es, ich gestehe es otFen, geschehen, vergl, auch M. Schmidt 
1. c. 33) dass der Sänger gegen unsern Ansspruch seine ßolle 
durchführt und sogar ohne Schaden durchführt, was der ärzt- 
lichen Autorität nicht gerade förderlich ist. Dass die Interessen 
des Patienten weitgehendste Berücksichtigung finden müssen, ist 
selbstverständlich. Wann darf also der Sänger auftreten und 
wann nicht? M. Schmidt und Bottermund sagen: „Wenn auch 
leichte Eötung der Hinterwand des Laryas oder der regio arythe- 
noidea besteht, die Stimmbänder aber weiss sind, dann kann man 
das Auftreten ohne Schaden für den Künstler gestatten, sind aber 
die Stimmbänder gerötet, so ist das Singen zu verbieten." In 
einem folgenden Absatz führt aber Schmidt an, dass man dabei 
terücksichtigen müsse, ob die Stimmbänder nicht schon in nor- 
malem Zustande einen rötlichen Farbenton zeigen. Dieser letztere 
Satz scheint mir gerade so wichtig, man muss vor allem den 
Kehlkopf des Sängers kennen, nm ein so wichtiges Urteil fällen 
zn können. Tatsächlich sind bei manchen Sängern, auch wenn 
sie noch so gut disponiert sind, die Stimmbänder nicht ganz 
weiss, sondern haben einen leicht rosaroten Farbenton. Bottey 
(1. c. 32) sagt , dass die tieferen Stimmen , also Bassisten und 
Baritone, diese physiologische Rötung stets oder beinahe stets 
aufweisen ; dem kann ich nicht beistimmen ; ich habe Baritone 
nnd Bässe genug mit ganz weissen Stimmbändern beobachtet und 
kenne dagegen Tenoristen mit rosaroten Stimmbändern , bei 
schöner nnd frischer Stimme; sich also darauf zu verlassen nnd 
etwa einem Bassisten mit leicht geröteten Stimmbändern das Auf- 
treten zu gestatten, weil er ein Bassist sei, also nie ganz weisse 
Stimmbänder haben dürfe, wäre ein Fehler. Ich bin also, wenn 
ein Sänger mich zum ersten Male konsultiert, sehr rigoros und 
erlaube nur dann aufzutreten, wenn weder in Nase und Nasen- 
rachenraum noch im Kehlkopf irgend welche entzündliche Ver- 
änderung, also Eötung oder Schwellung, besteht. Dagegen habe 
ich bei der sehr oft wahrnehmbaren Hypersekretiou, mit der ich 
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mich oben befasst habe, and die vom Sänger als Verschleimung 
empfunden wird , gegen das Auftreten nichts einzuwenden ; hier 
wird dnrch Lüftung des Larynx durch die Bewegung der Stimm- 
bänder beim Singen zur Wegschatfung des Sekretes beigetragen 
und hier ist es wirklich möglicli, dass sich der Sänger durch- 
singt. Ich habe wiederholt bei solchen Zuständen singen lassen 
und konnte mich nachher überzeugen, dass die vermehrte Schleira- 
sekretion entschieden abgenommen hatte. Nur dann, wenn ich 
den Sänger und seine oberen Luftwege genau kenne, erlaube ich 
mir, mich über leichte Eötungs- und Schwellungszustände etc. 
hinwegzusetzen. 

M. Schmidt (33^ und Avellis (3) sagen weiter: „Ein ge- 
übter Sänger kann in solchen Fällen, ohne sich zu schaden, eine 
Rolle durchführen, der Anfänger darf es nicht darauf ankommen 
lassen." Tatsächlich kann, wie ich nach eingeholten Informationen 
weiss, ein Sänger, der Routine, aber sehr viel Routine hat, 
während der Durchführung der Rolle auf sein Stimmorgan und 
die bezüglichen Weisungen des Arztes achten, der junge Sänger 
aber wird von seiner Rolle und seinem Temperament mit fort- 
gerissen, und ist deshalb kaum in der Lage, Überanstrengung 
der Stimme zu vermeiden. Anders bei Proben; hier ist es ganz 
gut möglich, dass der Sänger seinen Part mit halber Stimme und 
ohne jede Anstrengung durchführt — markiert — wie der terminus 
technicus lautet und deshalb pflege ich im allgemeinen hier viel 
liberaler zu sein. 

Insufflcienz der Stimmbandspanner, sowie Ermüdungsgefühl 
ist natürlich strikte Kontraindikation gegen jeglichen Singversuch 
und lässt keinerlei i^onzessiouen zu. 

Die Unterbrechung der Berufstätigkeit hat so lange zu 
dauern, bis alle entzündlichen Erscheinungen vollkommen abge- 
laufen sind, dann darf der Sänger wieder singen — aber 

noch nicht auftreten. Es geht durchaus nicht an, nach Ablauf 
eines Katarrhs gleich die Berufstätigkeit in voller Höhe wieder 
aufzunehmen, der Sänger muss erst eine Übergangszeit durch- 
machen, während welcher Übungen in der Mittellage mit halber 
Stimme und von kurzer Daner vorgenommen werden, um erst nach 
und nach die volle Leistungsfähigkeit zu erreichen; diese Frist 
des „Einsingens" muss desto länger dauern, je länger die Unter- 
brechung der Berufstätigkeit gedauert hat; während leichte In- 
dispositionen, die in 3 bis 4 Tagen abgelaufen sind, kaum einen 
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> Tag Übergangszeit erfordern, braucht ein halbwegs stärkerer Kehl- 
pfkatarrh eine ü bis 3 tägige Frist nach vollkommenem Ablauf, 
ivor das Auftreten des Sängers ohne Gefahr für denselben ge- 
(tattet werden kann. Dass die ersten Töne und Übungen recht 
;hwer sein und keineswegs zur Befriedigung des Sängers aus- 
llen werden, ist leicht einzusehen, und man tut gut, den Sänger 
vorhinein darauf aufmerksam zu machen, um unbegründete 
iesorgnisse, Furcht vor Stiiumverlust etc. zu zerstreuen. Während 
'4ieser Übungszeit pflege ich den Stimraapparat besonders genau 
EU kontrollieren, um jedwede Überanstrengung hintanhalten zu 
können. 

Die sonstigen diätetischen Massregeln (Bauch- und Alkohol- 
Terbot u. s. w.) unterscheiden sich kaum von den beim Katarrhe 
der oberen Luftwege überhaupt üblichen und will ich auf dieselben 
noch im Kapitel „Hygiene und Diätetik der Stimme" zurück- 
kommen. 

Die zweite Frage, wie wir einem Sänger bei Indisposition 
das Auftreten ermöglichen können, führt uns zur Therapie der 
kataiThalisehen Affektioneu bei Sängern überhaupt und sei dies 
hier gleich vorweggenommen. Im allgemeinen können wir, was 
den üben berührten Punkt betritft, recht wenig tun. Da ein 
Baupthindernis in der durch die Muschelsch%ellung verlegten Nase zu 
sehen ist, so ist es angezeigt, vor allem diese Schwellung, wenn 
r auch vorübergehend, zu beseitigen, und dazu ist, wie bekannt, 
das Cocain vortrefi'lich geeignet. Eine Lösung von 0,05—0,1 : 10,0 
genügt vollkommen, um einen Collaps der kavernösen Räume und 
eine rasche Äbschwellung der Nasenschleimhaut zu erzielen, die 
vom Sänger als wesentliche Erleichterung sofort empfunden wird. 
Ich lasse also vor der Vorstellung mittels eines Augentropfglases 
i je zwei Tropfen in jedes Nasenloch einträufeln, gebe aber vor- 
sichtshalber, um Missbrauch zu vermeiden, entweder dem Sänger 
das nötige Quantum selbst mit oder füge der Verschreibung „ne 
repetatur" hinzu. Allerdings wirkt diese Cocaininstiilation hiSch- 
Btens 20— rto Minuten und es ist meistens nötig, dieselbe während 
der Vorstellung zu wiederholen. In neuerer Zeit wurde zu dem- 
selben Zwecke der Nebennierenestrakt empfohlen (Mosse'^). 
Das Adrenalin (Parke, Davis & Co.) bewirkt in einer Lösung 
Ton 1 : 1000 bis 1 : 5000 maximale Gefässkontraktion bis zu voll- 
kommener Blässe der Schleimhaut und dieser Effekt hält 1 bis 
IVs Stunden, also mehr als dreimal so lange wie beim Cocain 
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an. Nur möchte ich darauf aafmerksam machen, dass, vü 
Cocain ein angenehmes erfrischendes Geföhl in der Nase 
raft, das Adrenalin nicht gerade angenehme Sensationen aoslfis;! 
in vielen Fällen zeigt sich ein nnangenehmes Prickeln in im 
Nase, welches bisweilen zu ganz heftigen Niesakrämpfen ßhit 
Ich habe dies zweimal beobachten nnd anch an einem Selb«'] 
versuch feststellen können. Eine derartige Attaque von Sie»- 
krampf kann för einen Sänger recht ominös werden und wi 
Erhabenen zum Lächerlichen ist nur ein kurzer Schritt. Ii 
anderen Fällen wurde Adrenalin ganz gnt vertragen und gelobt 
Gegen das lästige Kitzelgefühl im Halse bei leichter Pharyngiiii 
haben sich mir die Bengue'schen Menthol-Dragees (Menthol o.iB. 
Natr, borac 0,1 f. Dragees) gut bewährt. Der Fremdkörper ii 
Munde bewirkt eine stärkere Speichel Sekretion, das Menthol eint 
Herabsetzung der Hyperämie und leichte Anästhesie. Um ei 
therapeutisches Agens hier mit einzufügen, habe ich das Tn 
Schmidt empfohlene Natr. sozojodol an Stelle des Borax treta 
lassen und zwar in der Menge von ein ctgr. Diese Mentbol- 
Sozojodol-Dragees*) lasse ich vor dem Auftreten nehmen 
sind meine Patienten aus den Keihen des hiesigen B&hnee- 
Personals mit denselben ganz zuft-ieden. Bei TrockenheitsgefäU 
im Halse muss man mit Cocain vorsichtig sein, da dasselbe die 
Trockenheit eher vermehrt als herabsetzt. 

Für den Larynx empfiehlt Schmidt (1. c. 33), wenn M 
Verschleimung doch gesungen werden soll, Insnfflationen von 
Oalomel. Schmidt bläst eine etwa linsengrosse Menge davon in 
den Larynx ein, lässt darauf einige Stunden schweigen und dann 
singen. Ich habe Calomel ca. dreissigmal genan nach dieser 
Vorschrift angewendet, konnte mich aber leider nie von den von 
Schmidt gerühmten Erfolgen überzeugen (die Methode ist flbrigeDS 
unter den Sängern weit bekannt und wird bieweilen von denselbea 
direkt verlangt). Ich glaube, dass bei derartigen, wie ans meinen 
früheren Erörterungen hervorgeht, kaum pathologischen Zuständen 
die Suggestion eine grosse Rolle spielt, nnd wenn Schmidt über 
einen Bariton der Frankfurter Bühne berichtet, der nach einer 
solchen Calomel-Einblasung ganz besonders gut. bei Stimme ge- 
wesen sein soll, so kann ich dem einen Bariton unserer Bühne 
gegenüberstellen, bei dem ich denselben Effekt mittels einear 




— 6J — 

10 "U MeutbolQlinstillatiuD erzielte und möchte weder dem Menthol 
noch dem Calomel diese spezifische Wirkuug in die Schuhe schieben. 
Ich lasse also iu solchen Fällen den Larynx gewöhnlich unbe- 
handelt. 

Die lokale Therapie der katarrhalischen Erkrankungen des 
Sümmapparates zerfällt naturgemäss in eine medikamentöse und 
eine operative. Die Zahl der angegebenen Mittel nnd Methoden 
ist eine ganz nngeheure und es ist kaum möglich, hier eine halb- 
wegs erschöpfende Übersicht zu geben. Jeder Arzt hat seine 
«igene Methode, die er besonders bevorzugt und die auch in 
seiner Hand ihre Wirkung wahrscheinlich nicht verfehlen wird. 
Ich habe einen grossen Teil der empfohlenen Mittel sukzessive 
erprobt, habe aber jetzt meinen Arzneischatz für Siugstimmen- 
behandlung bedeutend reduziert und mich insbesondere in medi- 
kamentöser Hinsicht auf eine geringe Anzahl von Mitteln be- 
schränkt. Zwei Grundprinzipien aber möchte ich an die Spitze 
meiner Betrachtungen stellen, die zwar selbstverständlich sind, 
Aber doch immer und immer wieder im Auge behalten werden 
Russen. 

Erstens ; Man bäte sich beim Sänger vor allen allzu 
«nergisch wirkenden Mitteln und allzu hohen Konzentrationen, 
insbesondere für den Larynx. Das Stimmorgan des Sängers ist 
■ein gar feiner nnd gebrechlicher Organismus, der nach vorsichtiger 
«nd zarter Behandlung verlangt; hier mit starken Ätzmitteln 
■dreinzufahren wäre ebenso töricht, wie wenn es jemandem ein- 
fiele, eine Taschenuhr mit Wagenschmiere einzuölen. 

Zweitens : Man bevorzuge unter den operativen Methoden 
4lie am wenigsten eingreifenden, auch wenn man damit etwas 
langsamer zum Ziele gelangt. Ich befinde mich hier im Gegen- 
sätze zu Fla tau ('24), der vor allem kurze Dauer der Lokal- 
behandlung verlangt. Ich muss hier Krause zitieren , der 
immer und immer seinen Schülern einzuschärfen pflegt, dass 
jeder Quadratmillimeter Schleimhaut der obereren Luftwege seine 
Bedeutung habe und deshalb nicht unnütz zerstört und entfernt 
Verden solle; ausserdem setzt jeder operative Eingritf Narben 
und zwar umso grössere, je ausgedehnter er war, und eine solche 
.JNarbe, die sich dem gewöhnlichen Menschen kaum bemerkbar 
juacht, kann für den Sänger grosse Bedeutung erlangen. Rfethi*^ 
berichtet über fünf Fälle von Neurosen, die nach Behandlung 
•des Naseninnern infolge adhäreuter Narben entstanden waren, 
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und beim Sänger, wo die fortwährend wechselnde feine Einstellung 
der diversen Teile der oberen Luftwege freie und unbehinderte 
Beweglichkeit derselben erheischt, kann selbst das kleinste Hinder- 
nis, die geringste unangenehme Sensation eine ganz beträchtliche 
Funktionsstörung herbeiführen. 

Ich verwende vor allem eine Lösung von Menthol in Oliven- 
öl nach Eosenberg^ und zwar für Nase, Nasenrachenraum und 
Eachen in 20%, für den Larynx in 10% Konzentration. Das 
Menthol bewirkt, wie schon erwähnt, eine Herabsetzung der 
Hyperämie und damit der Hypersekretion und ist imstande, die 
unangenehmen, ja bisweilen schmerzhaften Sensationen im Verlaufe 
eines Katarrhes wesentlich einzuschränken, und diesen so günstig 
zu beeinflussen. Mit dieser Lösung wird Nase und Bachen ge- 
pinselt, in den Kehlkopf wird sie am besten mittels Kehlkopf- 
spritze instilliert. 

Von Ätzmitteln verwende ich erstens eine 5 % Lösung von 
Protargol für die obersten Luftwege, eine 1 bis 2% Lösung für 
den Larynx. Das Protargol ist meines Wissens zuerst von der 
Fränkel'schen Klinik und zwar von Alexander^ empfohlen 
und kann ich die daselbst gerühmten Erfolge bestätigen. Nur 
mit der Behauptung A.'s, dass nämlich nach Applikation von 
Protargol sofort gesungen werden könne, kann ich mich nicht 
einverstanden erklären. Für mich ist das Aussetzen des Singens 
durch mindestens zwei Stunden nach Applikation eines Mittels 
in den Larynx (sei es welches auch immer) conditio sine qua 
non und verzichte ich lieber auf die Anwendung, wenn dieser 
Forderung nicht gefolgt werden kann. Das Protargol ist ins- 
besondere bei den sub. -i. angeführten Formen von Muschel- 
hypertrophien indiziert, es wirkt auf die oberflächlichen Lagen 
leicht ätzend und bewirkt so eine Herabsetzung der Sekretion 
und damit raschere Abstossung und Eegeneration des Epithels. 
Die Reaktion kurz nach Applikation fehlt auch, wie ich mich 
mehrfach überzeugte, beim Protargol nicht ganz, ist aber wesentr 
lieh geringer als bei Argentum nitricum. 

Zweitens verwende ich Lapislösung in höchstens 3% Kon- 
zentration. Lapis wirkt energischer als Protargol und führt etwas 
rascher zum Ziele, muss aber umso vorsichtiger gehandhabt 
werden. Im Larynx wende ich es nur selten und bei ganz be- 
sonders hartnäckigen Katarrhen an. 

In maochen Fällen , die ganz frisch in Behandlung kamen, 
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at sich mir die Insufflation einer Mischung von Acidi borici und 
.cidi tannici aa part. aeq. (Roseuberg) sehr gut bewährt; es 
;elang gar nicht selten, nach ein- bis zweimaliger Anwendung: 
ieses Mittels, (welches nur für den Larynx bestimmt ist), den 
latarrh zu beseitigen. Es ist dies übrigei\s das einzige Mittel, 
'elches ich in Pulverform verwende; sonst halte ich mit Kranse 
ie Palvereinblasung für das am wenigsten wirksame Heilver- 
fahren in der Laryugologie. Tannin allein habe ich ab und zu 
10 "/o Glyzeriolösung in Anwendung gezogen. 

Bottey (32) empfiehlt "2— 30/0 Milchsäure zur iJehaudlung 
■fler katarrhalischen Affektionen. Nach Ansicht von Krause,*) 
[«r die Milchsäure in die laiyngologische Therapie eingeführt 
lat, ist dieselbe bei uicht tuberkulösen AfFektionen vollkommen 
'irkungslos; ebensowenig Erfolg habe ich vom Ichthyol gesehen 
[Cieglewicz*"); das übrigens schlecht riechende und abscheu- 
lich schmeckende Mittel wollen wir den Dermatologen nicht 
rauben. 

Über Anwendung eingreifenderer Ätzmitlei an zirkumskripten 
Stellen der oberen Luftwege werde ich noch zu berichten haben. 
Erwähnt sei ferner die Vilrationsmassage nach Braun*' und 
L a k e r *'^. Dieselbe wurde von einzelnen Autoren vor allem den 
Erfindeni als ausserordentlich wirksam gepriesen , von anderen, 
(z. B. Chiari*^) wurde ihr jeder therapeutische Effekt abge- 
sprochen und etwaige Erfolge auf die Wirkung des gleichzeitig 
applizierten Medikamentes bezogen. Nach den allerdings spär- 
liuheu eigenen Erfahrungen, die mir über diese Methode zur Ver- 
fögung stehen, kann ich nur das Urteil bestätigen, welches zwei 
ganz objektive Beobachter nämlich Demme" und W. Anton*'* 
.fällen. Die Massage, ob mit oder ohne Medikament hat unleug- 
hare Erfolge bei den atrophischen Formen des chronischen Nasen- 
rachenkatarrhes. Hier kann man tatsächlich eine gewisse Tur- 
gescenz der Schleimhaut und vermehrte Sekretion nachweisen, bei 
den hypertrophischen Formen hat mich, ebenso wie Demme und 
Anton, die Massage vollkommen im Stiche gelassen und habe ich 



Bei den Formen von Katarrhen , bei denen die Ermüdung 
der Stimme die Hauptrolle spielt, empfiehlt Bottermund (35) Aus- 
vascbungen des Larynx mit physiologischer Kochsalzlösung^ 

*) Private Mitteilaag, 
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■welche mit einer grösseren Kehlkopf spritze vorgenommen werden 
sollen. Ich hatte noch nicht Gelegenheit, dieses Verfahren zu 
üben, da in Fällen von Ermüdiing bei Katarrhen, die ich zu be- 
obachten Gelegenheit hatte, diese mit Ablauf des Katarrhes aacii 
schwand, glaube aber, dass es durchaus rationell und empfehlens- 
nert ist. 

Eine grosse Rolle bei der Behandlung der Singstimmen- 
erkrankangen spielt die Inhalationstherapie und man sieht sehr 
oft, dass das erste was der Säuger tut, bevor er den Arzt kon- 
sultiert, darin besteht, dass ein kleiner Inhalationsapparat in 
Tätigkeit gesetzt und nun fest darauf los inhaliert wird. Icli 
halte die Inhalationstherapie bei Singstimmenkrankheiten für voll- 
kommen wirkungslos (vergl. meine Publikation ■22). Wenn diese 
lauwarmen Dämpfe in den Kehlkopf gelangen, so vermehren sie 
nur die Hyperämie, die wir bekämpfen wollen; von der angeblich 
durch das Inhalieren bewirkten Erleichterung bei Wegschafinug 
des Sekretes konnte ich mich ebenfalls nicht überzeugen , ein 
Expektorans wirkt hier mindestens ebenso gut. So oft ich, um 
nicht einem Vorurteile Raum zu geben, die Anwendung versucht 
habe, so oft habe ich mich von der Wirkungslosigkeit der Inhala- 
tionen überzeugt, ja einige Patienten gaben an, nach dem Inhalieren 
eine gewisse Mattigkeit und Müdigkeit im Kehlkopfe 2u verspüren. 
Wenn auch in Kurorten , wie Ems , Reichenhall u. s. w. unleug- 
bar günstige Erfolge mit Inhalation skuren erzielt werden, so ist 
es gar nicht entschieden, welche Rolle dabei die günstigen klima- 
tischen Verhältnisse, die regelmässige Lebensweise und die bei 
■derartigen Kuren erforderliche Ruhe des Stimm apparates spielen. 
Man kann also den Sänger eventuell nach Ems oder Reichenhall 
schicken , eine Inhalationskur aber ohne die notwendige Uuter- 
brechung des Berufes „en passant" hat nicht den geringsten 
Wert, und ebenso wenig ist das Inhalieren mit den üblichen 
kleinen Zerstäubungsapparateo zu empfehlen. Auch Juracz (31) 
wendet Inhalationen nur dann an, wenn es nicht möglich ist, den 
Patienten lokal zu behandeln. 

Eine operative Therapie erfordern vor allem die Sehwellnngen 
der unteren Nasenmuscheln. Es ist zweifellos, dass in einer grossen 
Anzahl von Fällen alle Pinselungen und Insnfflationen wirkungs- 
los bleiben und die operative Verkleinerung der Muschel das 
letzte und einzige Mittel ist. Und da verdient vor allem die 
galvanokaustische Furchung Berücksichtigung. In neuester Zeit 
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piaben verschiedene Fachkollegen, wie ich teils ans Publikationen, 
■^eils aus privaten Mitteilungen weiss, gegen dieses Verfahren 
-Stellung genommen und wollen demselben keinen dauernden 
Lpeilwert beimessen. Eine mir nicht ganz klare Stellung nimmt 
frlatau ein. Derselbe schreibt In seiner Abhandlung aber Krank- 
Eheiten der Singstimme (24) S, 1462: „Besonders warne ich davor, 
'-die allgemein beliebte Galvanokaustik als volles Heilmittel zu 
betrachten," erklärt dagegen Seite 1494, dass nach der Amputation 
der hinteren Muschelenden die von ihm bei Sängern am häufigsten 
.ausgeftlhrte Operation die galvanokaustische Furchung der Muscheln 
gewesen sei. Ich halte diese Operation für ein vortreffliches 
Mittel, wenn sie richtig ausgeführt wird und die Fälle entsprechend 
Jinsgewählt werden. Die Galvanokaustik der unteren Muscheln 
bezweckt erstens: die stark erweiterten kavernösen Eänme zn 
Teröden. Zweitens: die Schleimhaut durch Narbenzilge an die 
Unterlage zu fixieren und dadurch mechanisch am Anschwellen 
.zu verhindern. So fassen M. Schmidt (33), Blöbaum''^ und 
Andere die Galvanokaustik der unteren Muschel auf und in diesem 
Sinne soll sie angewendet werden. Wenn manche z. B. Volto- 
lini, dem wir die Einführung der Kaustik verdanken, in der- 
selben nur ein Ätzmittel sehen und nur eine Zerstörung der 
■oberflächlichen Schiebten erreichen wollen, dann allerdings werden 
■die Erfolge nicht zufriedenstellend sein. Will man den oben- 
.genannten Zweck erreichen, so muss der Kanter (ich nehme stets 
jnesserförmige, gedeckte Kanter) bis an den Knochen eingesenkt 
werden und ohne diesen zu verlassen an der Muschel 
entlang gleiten. Nur dann erreicht man die Verödung der 
kavernösen Räume, die oft sehr tief liegen, nnd die Fixation der 
-Schleimhaut an dem Knochen, die ich noch nach langer Zeit bei 
Patienten, die nach Kaustik mir wieder zur Beobachtung kamen, 
TöUig unverändert finden konnte. In die Brandfurchen reibe ich 
nach Angabe von M. Schmidt (33) Trichloressigsäure ein und 
behandle trocken nach, worauf ich hier übrigens nicht näher ein- 
gehen will. Auch die hypertrophischen hinteren Muschelenden 
konnte ich auf diese Weise, wie ich mich poslrhinoskopiscb über- 
zeugte, ganz gut mit erreichen, und so in vielen Fällen, allerdings 
jiicbt immer, die Amputation derselben umgehen. Wenn wir diese 
Anschauung von dem Wesen und der Wirkungsweise der Galvano- 
kaustik festhalten, so ergibt sich die Indikationstellung für die- 
.selbe respektive die Auswahl der geeigneten Fälle von selbst. 



Die GalvanokanBÜk wird in den sub. I and II angeführten FiUlei, 
wo die Erweiterung der kavernösen Ränme nnd die entzündliche 
Schwellung die Hauptrolle spielen, am Platze sein, insbesondere 
bei der ersten Form. Dagegen ist sie ganz werllos bei denjenigen 
Fällen, wo die bindegewebige Wucherung das Cbarakteristisdie 
ist, also bei Foim 3 und beim atrophischen Katarrh Form 4. 
Man kann ja diese Formen schon bei der Untersuchung ganz got 
von einander unterscheiden, sicheren Anfschlnss über die Prog- 
nose der Eaustik gibt das Cocain experiment. Man kann darch 
Cocainisierong (es genügt hiezu eine 5 ".o Lösung voUkomroen) 
die durch Füllung der kavernösen Räume bedingte Schwelloiig 
ausschalten nnd hat dann ungefähr ein Bild von dem Effekt, den 
man durch galvauokaustische Verödung der vaskulären ß&nme 
erzielen wird. Lässt man nach Applikation von Cocain den Sänger 
singen und findet man eine bessere Resonanz nnd Tragfähigkeit 
der Stimme, ftthlt der Untersuchte auch selbst, dass das Singen 
leichter vor sich gehe (allerdings muss man auch hier mit der 
Suggestion rechnen und eine wiederholte Ontersuchung eventuell 
mit probeweiser Applikation indifferenter Mittel vornehmen), so 
kann man mit der Erwartung eines Erfolges zur Galvano- 
kaustik schreiten. Bleibt aber die Muschel nach Cocain isierung 
unverändert, ist also bindegewebige Hyperplasie da, dann nehme 
anch ich die von Fla tau, Win kl er*' u. a. empfohlene Re- 
sektion der nnteren Naaenmuschel, soweit selbe die Passage im 
unteren Nasengange hindert, mittels Beckmann'scher Nasenschere 
vor. Ebenso sind Spinae, Deviationen des Septums, Polypen etc. 
nach den allgemein hiefür giltigen Regeln zu behandeln. 

Relativ selten kommt man in die Lage, bei Sängern die 
Adenotomie vornehmen zu müssen. Im allgemeinen sind ja 
Hyperplasien der Rachenmandel eine Krankheit des jugendlichen 
Alters, also in dem Alter, in dem der fertige Künstler gewöhn- 
lich steht, bereits dem Rückbildungsprozesse anheimgefallen. 

Therapeutische Berücksichtigung erfordert auch die Pharyn- 
gitis lateralis, die dem Sänger manchmal recht viel zu schaffen 
macht. In der Mehrzahl der Fälle weicht die Schwellung and 
Tergrösserung des lateralen Seitenstranges mehrmaliger Ein- 
pinselung einer 10 % Argent, nitricum - Lösung (schwächere 
Lösungen sind hier wirkungslos) eventuell der direkten Kauteri- 
ßalion mit Lapis in Snbatanz. Ist dies nicht der Fall, dann be- 
vorzuge ich hier wenigstens die operative Entfernung vor der 
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►Galvanokaustik, da gerade an dieser sehr beweglichen und 
meclianischen Insulten ausgesetzten Stelle auf eine zarte, niclit 
-adhärente Narbe besonderes Gewicht zu legen ist. Die Abtragung 
'geschieht am besten mit der von Halle'"* angegebenen Schere 
■fBr den lateralen Seitenstraug. Die Technik ist ungemein ein- 
fach; man fasst den Seitenstrang zwischen die beiden Branchen 
der Schere und trägt ihn in einem Znge (worauf die Schere 
eingerichtet ist) ab. Doch erfordert auch diese kleine Operation 
«inige Kautelen, die ich, da sie doch noch nicht so allgemein 
-l)ekannt ist, erwähnen möchte. Vor allem ist sorgfältigste 
Änästhesierung des Operationsfeldes und der Umgebung Vor- 
bedingung. Der Patient darf absolut nicht würgen oder pressen, 
da er sonst Teile zwischen die Branchen der Schere bringen 
könnte, deren Verletzung absolut zu vermeiden ist, anch könnten 
grössere Gefässe in den Bereich der Schnittfläche gelangen, 
deren Verletzung unangenehme Eintungen herbeiführen würde. 
Bei der geringsten Würgbewegnng ziehe man also lieber die 
schon angesetzte Schere zurück und anästhesiere noch einmal 
sorgfältigst. Ferner soll von unten nach oben zu geschnitten 
■werden, da sonst die, wenn auch geringe Blutung das Operations- 
feld unübersichtlich machen würde; etwas Jodoformpnlver, eventuell, 
wenn der Patient die unangenehme Färbewirkung nicht schent, 
etwas Methjlenblau-Brei uach Bresgen, durch einige Tage auf- 
getragen, bringen die Heilung der kleinen Wunde in kürzester 
Zeit zustande. 

Die Abtragung hypertrophischer Tonsillen ist nach Ansieht 
aller Autoreu*) der Stimme nur zuträglich und für dieselbe voll- 
kommen gefahrlos, und doch herrscht ein heilloser Kespekt 
gerade vor dieser Operation bei Sängern, Schauspielern u. s. w. 
nicht die Operation, sondern die manchmal bei aller Vorsicht 
kaum zu vermeidenden kleinsten Läsionen der Gaumeubügen und 
die danach zurückbleibenden Narben sind es, die bisweilen, aller- 
dings sebr selten, eine ganz erhebliche Störung beim Singen ver- 
ursachen können, während sie beim Nichtsänger ganz unmerkbar 
bleiben ; insbesondere ist dies bei Abschniirung der Tonsillen 
mittels galvanobanstischer Schlinge der Fall. Fla tau (24) und 
Schmidt (33) weisen auf diese Möglichkeit hin. Ich habe des- 



*) Chiarifi ictereBSante Aasführungen in seil 
leider erat nach Drucklegnng dieaes au meinet EenntuiH. 



Lehrbuche kamen 



halb in einigen Fällen bei Erwachsenen, damnter zwei Si 
die von Sclimidt" empfoUlene Stihlitznng der Tonsillen 
nachfolgender Kinplnselung von Jodtinktar an Stelle der Tod- 
sillotomie vorgenommen und im Durchschnitt nach ca. zeiit 
Sitzungen eine ganz beträchtliche und vollkommen ansreicheDde 
Verkleinerung erzielt. Auch die lästige Bildung von Tonsillar- 
pfropfen und die wiederholten Anginen hörten anf. Bisweilen 
ist es zweckmässig, den oberen Pol der Tonsille, wo sich be- 
sonders häufig Entzündungeu, die zur Infektion des peritonsillären 
Gewebes und Abszessen Veranlassung geben, etablieren, mittels 
Schlinge abzutragen {J. Möller^"). 

Ist im Laryux die Hyperämie nach längerer Daaer bei mtg«- 
nfigender Schonung, oder Fortfahren in der schlechten Verwea- 
düng der Stimme bis zu jenem Grade gediehen, wo es zu bleiben^ 
der varicöser Gefässdilatation gekommen ist, ändert sich trotz ent- 
sprechender Beliandlung der Zustand nicht, und ist, wie es end- 
lich gewöhnlich der Fall ist, die Stimme schwer beeinträchtigt, 
ja beinahe oder ganz verloren, so besteht die Indikation, auch wi 
den Stimmbändern eine operative Entleerung und Verödung der 
Varicen herbeizuführen, und dies geschieht durch die von Krause'' 
angegebene Methode der Stimmbandskarifikatiou. Kran 8 e konate 
bereits in seiner ersten Publikation Günstiges hierüber berichtai, 
und ich selbst hatte Gelegenheit, die Methode an Kranae'l 
Klinik zu sehen und aui-znrühren und konnte mich von der manch- 
mal ganz überraschenden Wirkung derselben überzeugen (in 
meiner hiesigen Praxis habe ich bis jetzt noch keinen Fall za 
Gesicht bekommen, der so weit gediehen wäre, um zur Skari- 
flkation Veranlassung zu geben). Auch M. Schmidt (33) nimmt 
von dieser Methode Notiz und empfiehlt sie. Die Technik ist kurz 
folgende: Man geht nach sorgfältiger Anästhetisierung mit einem 
doppel schneidigen Kehl köpf messer (will man ganz sicher geben, so 
kann mau ein gedecktes Messer verwenden) in den Larynx ein, 
setzt das Messer etwa in der Mitte zwischen medialem und late- 
ralem Räude des Stimmbandes und etwas vor der Mitte (der 
Länge nach gemessen) an und dringt nun durch Erheben des 
Griffes ziemlich tief (etwa '/g — % cm) in die Stimmbandsubstanz 
ein, bis man Widerstand spürt; nun führt man das Messer immer 
genau parallel dem Stimmbandrande 2 — 3 mm weit nach vorn 
und zieht es heraus; eine zweite solche Incision bringt man in 
der rückwärtigen Partie des Stimmbandes, gegen die Hinterwand 



les Laryns zu das Messer führend , an. Je nach Bedarf skari- 
liert man in der Weise ein Stimmband oder beide. Es entstellt 
ms dem hyperämischen Gewebe eine ziemlich starke Blutung. 
!ie eine wesentliche Depletion der Gefässe und Erleichterung der 
Itimmbänder herbeiführt; dnrch Navbenbildung hat dann die 
efinitive Verödung der Gefässe zu erfulgen. 

Man wird mir vielleicht den Torwurf machen, dasa dies ein 
»ehr eingreifender operativer Eingriff sei, den ich hier im Gegen- 
satze zu meinen früher aufgestellten Grundprinzipen empfehle. 
Der Eingriff ist aber durclians nicht so heroisch, als er scheint; 
da man genan in der Veilaufsrichtung der Muskelfasern des 
tbjreoarytheuoideus internus schneidet, kann eine EoutinuitiLts- 
trennung des Muskels wohl nicht erfolgen, und es ist jede ernstere 
Verletzung , wenn man vorsichtig zu Werke geht , leicht zu 
Termeiden. Übrigens macht man diese Operation bei Sängern 
nur in schweren Fällen , wo eben der Euin der Stimme die In- 
dikation abgibt , man, also kurz gesagt, nichts verderben kann. 
Ich habe einen Nachteil von dieser Operation nie beobachtet, im 
Gegenteil, wie erwähnt, recht günstige Erfolge gesehen. (Ich 
habe hier besonders einen Fall vor Äugen, einen Gesangskomiker 
betreffend, der durch Überanstrengung seiner Stimme tatsächlich 
so weit gelangt war, dass er selbst den bescheidenen Anforde- 
rungen, die sein Gewerbe an Schönheit der Stimme stellt, nicht 
nachkommen konnte , und der durch die von Krause aus- 
geführte Skarifikation wieder instand gesetzt wurde , aufeu- 
treten.) 

Die Tracheitis erfordert je nach Bedarf bei Schwellung nnd 
starkem Hustenreiz ein Narkotikum (z. B. Heroin 0,05 : 1 50,00 
Mixt.), bei starker Sekretion kann etwas Apomorphin zugesetzt 
■werden ; gesungen werden kann hier auf keinen Fall, aach wenn 
der Kehlkopf ganz normal erscheint, da der Husten dies schon 
physisch unmöglich macht. 

In hartnäckigen Fällen glaube ich Inhalationen mittels 
Moorhofs Patent-Inbalator empfehlen zu können. Um nicht den 
Anschein von Widersprüchen mit meinen früheren Ausführungen 
zu erwecken, will ich hier nur erwähnen, dass bei dieser In- 
halationsmethode gasförmige Substanzen und zwar Ammonium 
chloratum in statu nascendi zur Anwendung kommen, welche in 
einem gläsernen Eöbrensystem etwa von der Form einer Pfeife 



entwickelt und bei jedem Atemzuge tief in die Luftwege 
gesogen werden.*) 

Die Allgemeinbehandlung darf natürlich nicht ausser actt j 
gelassen werden und ist auch anf Eegelnng der Dann f unktioL 
Gewicht zn legen. In manchen Fällen ist es gut, die innere Bft- 
handluug mit einem ordentlichen Laxans einzaleiten ; als solch« 
sehe ich auch den, wenigstens hierorts bei den Sängern fast im 
Rnfe eines Wundermittels stehenden Honig an. Da die eccfr 
proiische Wirkung desselben ganz erwünscht sein kann niid sonst 
ein Schaden durch dieses Hausmittel nicht erwächst, sehe ich 
keinen Grund, den Honigtopf, den ich fast bei jedem heisereD 
Sänger vorfinde, abzuschaffen. 

Beim akuten Schnupfen, der als gesonderte selbständige b- 
fektionskrankheit, mit allerdings noch unbekannten Krankheits- 
erregern, kurz Erwähnung finden soll, ist eine ordentliche 
Schwitzkur das beste; ob man jetzt Tee oder heisse Milch mit 
Emser, resp. Giesshübler Wasser hiezn verordnet, ist Geschmacks- 
sache. 

Das in neuester Zeit zn grosser Beliebtheit gelangte Forman, 
(Chlormethyl -menthyläther) Suchannek'^) hat sich mir in einer 
ganzen Reihe von Fällen recht gut bewährt und ist tatsäehlidi 
imstande, grosse Erleichterung und rascheren Verlauf herbeizu- 
führen; doch lasse ich das Mittel nur in gasförmigem Zustande 
anwenden und durch die Nase einatmen ; die im Handel erhält- 
liche „Formanwatte" ist in den meisten Fällen, wo ich ihre An- 
wendung versuchte, wirkungslos geblieben, wahrscheinlich, weO 
das darin enthaltene Forman sich bereits nach kurzer Zeit ver- 
flüchtigt. 
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Mutation und Altersveränderungen der 

Singstimme. 

Es würde weit über den Kahmen dieser Arbeit hinausgehen, 
wenn ich die Physiologie und Pathologie der Stimme in den ein- 
zelnen Lebensaltern hier ausführlich behandeln wollte. Nor zwei 
Altersverändernngen der Stimme, die dem 6esangsarzte bisweilen 
vorkommen, mögen hier BesprechuDg fiuden, nämlich die MntatioQ 
nnd die Veränderungen des Kehlkopfes durch atrophische Vorgänge 
im Laryns, im späteren Alter. Die Mutation wird bisweilen 
Gegenstand ärztlichen Eingreifens, weil nnvernünftigerweise in 
dieser Altersperiode schon Gesangsunterricht genommen wird, die 
Altersatrophie wieder aus dem Grunde, weil der Sänger, der von 
frühzeitigem Altersschwund der Stimme überrascht wird , doch 
noch den Versuch macht, durch ärztliche Kunst den vorzeitigen 
Verlust seiner Stimmmittel hintanzuhalten. 

Gesangsunterricht oder Ausbildung zum Schanspielerbernfe 
während der Mutation kommt seltener beim männlichen Ge- 
Bchlechte vor, wo ja die Veränderungen der Stimme so prägnant 
sind, dass sie auch vom Laien nicht übersehen werden, aJs beim 
Weibe, wo der Stimmwechsel kaum bemerkbar verläuft, so dass 
dem Laienpublikum und auch einem grossen Teile der Ärzte die 
weibliche Mutation gar nicht bekannt ist. In vielen Werken 
finden wir die Mutation fälschlich auch als „Stimmbruch" be- 
zeiciinet, ein Ausdruck, den ich, um Irrtümer zu vermeiden, nicht 
gebrauchen möchte, da man nach den Hegeln der Gesangstechnik 
unter Stimmbruch (passage der Franzosen) die Grenze zwischen 
Brost- nnd Kopfregiater versteht. 

Das Alter, in dem die Mutation eintritt, fällt im allgemeinea 
mit dem Pubertätsalter zusammen , ist also in verschiedenen 
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egenden und Klimaten verscbiedec, so dass wir in den divereeii 
lehrbücheru ziemlich differente Angaben finden. Bei ans ist im 
Igemeinen die männliche Mutation im Alter zwischen 15 — 19 
'ahren, die weibliche zwischen 14 — 17 Jahren anzusetzen. 

Bevor wir auf das Wesen der Mutation eingehen , wollen 
■ir kurz den Symptomenkomplex, der die Mutation kennzeichnet, 
irörtern. Der eigentlichen Mutation geht nach Gast ex (18), der 
'sechs einschlägige Fälle beobachtet hat , eine Vertiefung der 
iStimme vorans nnd zwar sowohl beim männlichen als auch beim 
-weiblichen Geschlechte. Beobachten wir dann die Veränderung 
der Stimme beim Knaben , während der Mutation selbst, so be- 
merkt nian im allgemeinen folgendes. Die Stimme wird viel tiefer 
und zwar im Durchschnitte um eine ganze Oktave. Der Knabe, 
welcher merkt, dass er mit der bisher gewohnten Anspannung 
seiner Stimmbandmuskeln nicht mehr die Töne in gleicher Höhe 
■wie früher hervorbringen kann, setzt, um den gewohnten Ton 
festzuhalten, mit erhöhter Inanspruchnahme der Stimmbandspanner 
ein, und bringt die Töne mit seiner früheren Stimme, vielleicht 
etwas tiefer, aber jedenfalls mit sichtbarer Anstrengung hervor. 
Nach ein paar Worten aber schnappt die Stimme mit einem Kixer 
Bach der Tiefe zu um und nun wird mit tiefer Bassstimme weiter 
gesprochen ; manchmal muss der Knabe überhaupt ermüdet bald 
aufhören, in anderen Fällen aber wiederholt sich dieser Vorgang 
mehrmals in einer längeren Rede, d. h. der Patient gewinne wieder 
für einige Zeit die Höhe, um bald daranf wieder nach der Tiefe 
lUDznschnappen. 

Nach einiger Zeit, im Durchschnitte 8—10 Wochen, gewinnt 
dann die Tiefe immer mehr und mehr die Oberhand, die hohen 
Töne werden immer seltener, um sich endlich ganz zu verlieren, 
und es stabilisiert sich dann die definitive Stimmlage. Nach ab- 
gelanfeiier Mutation hebt sich meistens die Stimme wieder um 
einige Töne, denn wenn sie bei der beim Mutieren erreichten 
Tiefe bliebe, müssteu wir lauter seriöse Bassisten haben. Man 
darf also einem Knaben, der während der Mutation im Strohbass- 
register spricht, deshalb nicht eine definitive Bassstimme prognosti- 
zieren. Nicht jeder Knabe aber mutiert in derartig ausgesprochener 
Weise, ja man kann sagen, dass bei der Mehrzahl die Mutation 
■viel gelinder abläuft. Etwas Heiserkeit durch einige Zeit, ge- 
ringe Schwankungen der Stimme , vor allem geringe Ausdauer 
derselben und damit ist der Stimmwechel vollzogen. Wenn man 



unter seiDen Bekannten Umschau hält, eo wird mas findeo. du 
beträchtliclie Mutationsveiänderuogen der Stimme eigentlicb gn 
□iclit so Läuäg sind. So beobachtete Mackeazie (4) 300Cbn> 
knaben daraufhin und fand uur bei I?"/,, den gescliilderten Type 
der Mutation. Sehr wenig ausgesprochen ist die Mutation b*ii 
weiblichen Geschlechte. Hier zeigt sieb nur ein anaugenelioa 
kreischender Beiklang der Stimme, mangelhafte Ansdauer, eodliä 
Verlust einiger Töne in der Höhe. Über das Wesen der Mutati« 
liegen verhältnismässig wenig Beobachtungen von ärztlicher Seiu 
vor, wahrscheinlich aus dem Grunde, weil die Mutation anch beia 
Laien als physiologischer Vorgang bekannt ist, and daher seit« 
Gegenstand ärztlicher Konsultation wird. Was wir also zu sehet 
bekommen, sind meist pathologische Fälle von Mutation. Gast« 
(18) berichtet über sechs von ihm genau beobachtete Matatio» 
fälle, eine ebenso grosse Anzahl habe ich selbst zu beobachten Gfr 
legenheit gehabt, und zwar waren es fünf männliche und ein w»b- 
lieber Patient, die ich während der Mutation untersuchen konnte 

Nach den bei Eossbach"^ zitierten Angaben von Harles! 
nnd Müller ist die Stimmhandlänge 

vor der Geschlechtsreife nach der Geschlechtsreife 

Mädchen Knaben Mädchen Knaben 

9,5 mm 10—10,5 mm 12— U,9 mm 14—21 mm 

im Mittel 10,25 mm im Mittel 1 '^,ib mm im Mittel 1 7,5 um 

Wir sehen also, dass bei Mädchen der Kehlkopf nm die 
Hälfte, bei Knaben fast um ^/^ seiner Länge zunimmt.*J 

Die Veränderungen der Stimme fasst M. Schmidt (I.e. 33) 
ond mit ihm Öemon^* als „Parakinese" — unriciitige Bewegnng 
der Muskulatur auf. Meiner Ansicht nach wäre die Mutation all 
relative Hypokinese aufzufassen, d. h. die Muskulatur ist noch 
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*) Koch der neuesten Publikation von MobiuB^a igt es nnricbtig, dAM 
nach der Kastration jegliches Wachstum des Lftryni aufhöre, derselbe also auf 
der kindlichen Stufe stehen bleibe. Der Euuucheo- Kehlkopf ist nur am '/■ 
kleiner als der normale männliche, n'ächBt also nach unseren obenstebenden 
AufEeichDungen ctira halb so stark. Unrichtig ist es auch, dass die Stimme 
der Kastraten stets einen UDangenebmen Klang habe. Möbius berichtet Über 
eine Reihe berOhmter Sauger, die sich freiwillig kastrieren liessen, um duio 
Gesangstudien zu beginnen , deren Stimme die Kraft und Ausdauer des £i- 
wachseoen mit der Höhe der Knabenstimme vereinte. Die meisten von dieiea 
(Farineili, Cafarelli, Senesiiia etc. saugen Sopran, nur Guadagui (1725—1797) 
Alt. Die kastrierten Chorknaben In der St. Feterskirche zu Rom sind ja be- 
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^micht kräftig und geschult genug, um das Plus an Last, welches 

ilir auf einmal aufgebürilet wird, zu bewältigen, sie ermüdet nach 

irzer Zeit, ja sie erschlafft nach kurzer Anspannuug soweit, 

'■dass sie sogar unter das Mass der Spannung gelangt, welches 

— sie in späterer Zeit besitzt, dass also die Töne viel weiter in die 

Tiefe geheu, als es dem Individuum nach vollendeter Mutation 

möglich ist. Dass zum grossen Teile Ermüdung mit im Spiele 

j ist, glaube ich nach dem gleich zu besprechenden laryngologischen 

■ Bilde, welches dem im vorigen Kapitel beschriebenen Krmüdnngs- 

featarrh ausserordentlich ähnlich ist, schliessen zu müssen. 

Als laryngoskopischen Befund beschreiben Rossbach (b'd) 
ind Fo Qrni6 (cit. bei Rossbach) kongestive Rötung der Stimm- 
länder, Castex (18) fand fleckige Rötung derselben, ferner 
rird starke Spannung der Stimmbänder angegeben, während 
iehmidt (33) gerade ein Mindermass von Spannung konstatieren 
?ill. Schmidt und Bottermund (30) halten die Rötung der 
Stimmbänder für einen zufälligen Befund. Nach Krause nehmen 
die Stimmbänder eine graurote, löschpapierartige Beschaffenheit 
-an. Ich habe in sämtlichen fünf von mir untersuchten männlichen 
Kehlköpfen diese graurote Verfärbung der Stimmbänder gesehen, 
muss also mit Gastes, Fourni^ und Rossbach Hyperämie 
der Stimmbänder als konstanten Befund annehmen. Was die 
Spannungsverhältnisse der Stimmbänder betrifft so glaube ich, 
dass dieselben wechseln, dass starke Spannung dann zu beobachten 
ist, wenn die Höhe forciert wird, dass dagegen die maximale 
Entspannung beim Umschlag in die Tiefe eintritt. Bei einem 
Falle hat mir der Zufall diese Ermüdung mit Umschnappen nach 
der Tiefe gerade während des Laryngoskop ierens gezeigt und 
konnte ich tatsächlich eine merkbare Erschlaffung der Stimm- 
bänder wahrnehmen. Das rasche Wachstum des Kehlkopfes ist 
beim Mutieren, wenn die Patienten nach einiger Zeit sich wieder 
vorstellen, ganz augenfällig. Innerhalb eines halben Jahres kann 
man schon ganz gut die Zunahme des Larynx im Längendnrch- 
messer, sowie eine kräftigere, energischere Aktion der Muskulatur 
konstatieren. Die Hyperämie schwindet ebenfalls nach Ablauf 
der Mutation. 

Dass ein derartig hyperämiseher Kehlkopf einen äusserst 
günstigen Nährboden für die Entwicklung von Katarrhen abgibt, 
habe ich bereits im vorigen Kapitel besprochen und so ist die 
Zeit der Mutation, insbesondere wenn selbe langsamer oder 



scbwerer verläuft, kaum je frei von Keblkopfkatarrfaen, m du 
ich sogar von einer Mutationslaryngiiis sprecheo möchte. Diewll» 
zeichnet sich dnrch die oben beschriebene Verfärbnng des Kahl- 
kopfes in Verbindnng mit zähem spärlichem Sekrete aus, biet« 
also eiu ganz ähnliches Bild wie der ErmQdnngskatarrh; anrli 
hier ist, wenn nicht eine interknrrente Rhinitis oder Pharyngiti* 
das Bild kompliziert, der Kehlkopf allein befallen, und die Heiser- 
keit, die einige Autoren als zum Bilde der Mutation gehörig t» 
trachten, ist meines Erachtens auf diese Laryngitis zQ beziebaL 
Ich glaube also im Gegensatze zn Bottermund tSb), dass ti 
der Zeit der Mutation der Larynx zn katarrhalischen Affektiooei 
ganz besonders disponiert sei, und dass von seiten der Ärzte 
diesem Funkte Aufmeiksamkeit geschenkt werden mQ^^se. 

Wie schon bemerkt, wird die Mutation nor in selten« 
Fällen Gegenstand ärztlicher Behandlnng; der Arzt hat nar dann 
einzugreifen, wenn die Mutation pathologisch wird d. b. entweder 
abnormal lange Dauer zeigt (bis zn 1 Jahr und darüber) oder 
wenn die Laryngitis sich ausnahmsweise stärker bemerkbar macht 
Die Massregeln, die von ärztlicher Seite zu treffen sind, sind 
sehr einfache. Vor allem soll man die Umgebung darauf auf- 
merksam machen, dass jedes Verhöhnen oder Necken des 
Mutierenden unterbleiben mSge. Der Knabe sucht nämlich sonit 
den Fehler (wie er sich wenigstens in seinen Augen darstellt) 
zu verbergen und womöglich bei seiner früheren Stimme zo 
bleiben. Die Folge davon ist noch stärkere Ermüdung des Organs, 
noch längere Dauer der Mutation, ja, wie in einem Falle von 
Caatex, vollkommene Aphonie. Das Sprechen irgendwie ein- 
zuschränken hat keinen Zweck, im Gegenteil soll der Patient die 
gleich zu schildernden Sprachiibnngen recht fleisaig vornehmen, 
nur bei erheblicher Laryngitis soll bis zum Ablauf derselben 
Stillschweigen beobachtet werden; flbermässiges Schreien ist zn 
untersagen. Bei einer jungen Schauspielerin habe ich, trotzdem 
die Unterrichtsstunden und RedeObungen fortgesetzt wurden, 
keinen Nachteil hiervon beobachten können, allerdings bestand 
in dem Falle keine Laryngitis. 

Anders verhält es sich mit der Frage, ob gesungen werden 
soll; ich meine mit der Mehrzahl der Laryngologen und Gesang- 
lehrer (Gastes, Avellis, Störk, Sieber 1. c. 2, Wolff«), 
dass während der Dauer der Mutation das Singen auszusetzen sei; 
nur Mackenzie (4; und Schubert*' wollen das Singen in 



»eschränktem Masse und im Piano erlauben. Erstens stellt das 
^'Singen viel grössere Anforderungen an den Kehlkopf als das 
''''Sprechen, bei welchem eine Variation der Tonhöhe nur in be- 
*' schränktem Masse statt hat, zweitens lässt sich während der 
* Matationszeit absolut nicht bestimmen, in welcher Stimmlage der 
■ft Betreffende anszubilden sei und es können infolgedessen hier sehr 
" leicht Fehler gemacht werden, die sich später schwer korri- 
- gieren lassen ; drittens kann ich mir keinen Gesangsunterricht 
vorstellen, bei welchem, wie Mackenzie vorschlägt, bestimmte 

Töne vermieden werden; der junge Anfänger hat absolut noch 

:ein Mass für die Leistungsfähigkeit seiner Stimme, und alle 
^orsJchtsmassregeln des Arztes und Lehrers können vor schäd- 
lichen Übertreibungen nicht schützen. Es i*.t also besser, für 
die nicht allzu lange Zelt der Mutation den Gesangsuntenicht 
gänzlich zu sistieren. Will man eine Therapie der Mutation 
selbst einleiten, so besteht vor allem die Indikation, die Mus- 
kulatur möglichst zu entspannen und die tiefen Stimmlagen zu 
gewinnen. Dazu aber genügt nicht nur Sprechen in tiefer Lage, 
'Sondern es mnsa auch die Muskulatur in der Umgebung des 
Kehlkopfes entspannt werden und dies geschieht am besten, wenn 
*ach den Angaben von Michael^ der Kopf auf die Brust ge- 
senkt wird, bis das Kinn womöglich die obere Brustappertur 
fcerührt. Zu gleicher Zeit sucht man die Stimmbänder durch 
einen leichten Druck nach rückwärts auf den Schildknorpel, der 
zwischen Daumen und Zeigefinger gefasst wird, zu entspannen. 
In dieser Stellung werden nun Leseübungen mit tiefer, langsamer 
{pathetischer) Stimme gemacht, Silbe für Silbe, Wort für Wort 
deutlich ausgesprochen. Nach ein- bis zweimaliger Übung kann 
man dem Patienten, wenn man sieht, dass die Leseübungen 
richtig gemacht werden, dieselben allein überlassen. Unterstützt 
wird diese Therapie durch Faradisation der Stimmbandmuskulatur 
mit schwachen Strömen, wie es im folgenden Kapitel beschrieben 
■wird, ferner durch Massage mittels elektromotorisch betriebenen 
Kehlkopf-Konknssors. Die etwa vorhandene Laryngitis wäre nach 
den in Kap. III geltend gemachten Gesichtspunkten zu behandeln. 
Auf diese Weise kann man den Ablauf der Mutation wesent- 
lich beschleunigen, die Stimme gewinnt wieder au Klang, das 
t5berscbnappen nach der Höhe hört allmählich auf und es 
kristallisieit sich bald die Stimmlage, die der Betreffende dann 
^definitiv behält, heraus- 
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Die VerÄndeiungen, die sich mit fortacbreitendem Alter a\ 
dem meitschlichen Stimmorgane herausbitdea, bestehen vor alln 
in einer zunehmenden Verknöcherung des Larjnx. Nach 
anatomlscheu Untersuchungen von C h i e v i t z " zeig^ sich b« 
allen männlichen Individuen über 20, bei allen weiblieheD fibs 
22 Jahren bereits Beginn der Verknöcheruug and zwar znniekl 
an der Cartilago cricoidea unterhalb des Cricoarythenoidg^eleoktt 
dann folgt die Cartilago thyreoidea, endlieh die Aryknorpel; n 
das 50. Lebensjahr ist die Verknöcherung vollendet nnd zwar » 
vollständig, daas ein alter Anatom, Columbua*', den Kelilkopf 
unter den Knochen zu beschreiben für gut fand, 

Allerdiues um Knochenbildung im streng histologischen Siou 
handelt es sich bei diesem Prozesse nicht und einen Laryns der 
Struktur und Konsistenz eines Femur aufweist , wird man woU 
nicht finden. Es ist eine Ablagernng von Kalksalzen in da 
Kuorpelgiiindaubstanz des Laryns, die aber doch die Biegsamkdt 
und Elastizität desselben wesentlich herabzusetzen geeignet ist 
und damit der Resonanz der Stimme, die ja auch zum Teile dnrdi 
Mitschwingen des Larynx erzeugt wird, und der KlangfQlIe Ab- 
bruch tut. 

Wichtiger aber als diese Vorgänge ist der Schwnnd der 
Muskulatur des Larynx, insbesondere der Stimmbänder, sowie der 
Drüsen derselben. Die Muskulatur atrophiert zusehends und wird 
durch Bindegewebe ersetzt, die Drüsen stellen sukzessive ihre 
Funktion ein , um ebenfalls atrophischen Vorgängen anheimzu- 
fallen. Wann dies eintritt, ist verschieden und man kann eine 
bestimmte Altersgrenze nicht ziehen , es gibt aber aach beim 
Kehlkopf ein senium praecox und finden sich bisweilen diese Vtr- 
änderuugen bei Sängern , die sonst noch vollkommen rüstig und 
frisch sind und dies sind auch die i^'älle, wo der Arzt, leider 
(wie ich gleich vorwegnehmen will) meistenteils erfolglos in Aa- 
spmch genommen wird. 

Über die Ätiologie dieses „senium praecox" sind wir nodi 
nicht ganz im klaren , in manchen Fällen sind es erschöpfende 
Krankheiten, die zu einem frühzeitigen Atroph ieprozess des Larynx 
fahren, in anderen wieder tragen psychische Einflüsse, Kummer, 
Aufregungen etc. dazu bei, in einer grossen Anzahl von Fällen 
aber können wir kaum mit Sicherheit sagen, warum die Stimme 
in relativ kurzer Zeit zugrunde gegangen sei. 

Laryngoskopisch finden wir nach Krause (an dessen Klinik 
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I ich anch einscliUgige Fülle zu beobachteo Gelegealieit hatte) 
I parallel dem StimmbaDdrande eine feine graue Linie, welche 
Ider Eetraktionsgrenze der Muskulatur entspricht, von dieser Linie 
' aus filllt das Stimmband, welches sonst in einem scharfen, 
manchmal sogar etwas nach oben abgebogenen Kande endigt, 
schräg ab; das Stimmband erscheint überhaupt schmäler, anch 
trockener als in der Norm, die Taschenbänder sind ebenfalls ver- 
schmälert. 

Was die Veränderungen der Stimme hier anbelangt, so ist 
es ja bekannt, duss die Stimme des Oreises im allgemeinen hOfaer 
wird, weil der Querschnitt der Stimmbänder abnimmt, sie wird 
auch maller, schwächer, manchmal zitternd (trenior senilis), beim 
Sänger linden wir das, was der Laie als „ausgesungene Stimme" 
bezeichnet. Die Stimme kann dabei noch recht kräftig sein, sie 
verliert aber ihren Schmelz, klingt farblos, blechern. Man sieht 
daraus, dass nur das lebende Gewebe durch seine Schwingungen 
den eigentümlichen bestrickenden Klang der Stimme hervorrufen 
kann , und man wird begreiflich finden , dass Phonographen, 
Grammophone, sogar der zur grössten Vollendung gebrachte 
Photophonograph doch niemals die menschliche Stimme vollkommen, 
ohne fremden Beiklang wiederzugeben imstande sein werden. 
Mich wenigstens haben die Darbietungen derartiger Instrumente 
stets an die ausgesungene Stimme erinnert, sie hatten trotz aller 
Ähnlichkeit doch diesen undefinierbaren, fremdartigen Beiklang; 
es schwingen eben Membranen und keine lebendigen Stimmbänder, 
Von einer Therapie der Ältersveräuderungen der Stimme 
kaiin wohl kanm die Eede sein. Meist betrifl't ja diese Afi'ektion 
ältere erfahrene Sänger, und sind diese bisweilen imstande, mit 
dem Material , das ihnen noch verbleibt, durch geschickte Ans- 
natznng, Schonung u. s. w. noch lange die Defekte zu kachieren 
und sich auf einer gewissen Kühe der Leistungsfähigkeit zu er- 
halten. Man kann auch hier durch endolaryngeale Faradisation, 
Massage, sowie die ebenfalls noch zu erürtenden Tonika dieses 
Streben unterstützen, Schonung der Stimme, häufige Erholungs- 
pausen in Luftkurorten, Seebädern etc. empfehlen, im allgemeinen 
aber sind wir diesem Zustande gegenüber machtlos. 
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Paresen und funktionelle Neurosen bei 
Sängern. 

Die nervösen Erkrankaiig:eQ des Stimmapparaies, die In diesem 
Kapitel zasammengefasst werden sollen, sind so zahlreich, daas 
eine erschöpfende Darstellung derselben kaum ausführbar erscheint. 
In jedem nenen Fachwerke, in jedem Hefte unserer Zeitschriften 
finden sich Aufzeichnungen über Erkrankungen des Stimmappa- 
.rates nervöser oder reia fimktioaeller Natur, d. h. ohne anato- 
misches Substrat, finden sich kasuistische Mitteilungen über Fälle, 
die sich in keine der bekannten Typen einreihen lassen und auch 
ich habe Fälle beobachtet (einen davon werde ich im Folgenden 
ausführlich besprechen) über die mir in der mir zugänglichen 
Literatur keine Analoga zu Gebote standen. Vielleicht wird in 
-Zukunft das Kapitel „Funktionelle Neurosen", welche Bezeichnung, 
wenn wb- ganz otfen sein wollen, nur eine Umschreibung für 
-„Nescio" ist, mit der fortschreitenden Erkenntnis pathologischer 
Veränderungen des Nervensystems zusammenschrumpfen , heute 
aber sind wir gegenüber vielen Fällen, über den letzten Grund, 
über die feinsten anatomUchen Veränderungen, die ja doch vor- 
banden sein müssen, noch gar nicht orientiert, und dies ist nmao 
liedanerlicher, als nur dann, wenn dies der Fall ist, die Therapie 
auf eine rationelle Grundlage gestellt sein kann. 

Unsere Kenntnisse über die Zentren für Stimme und Gesang 
■sind noch recht lückenhaft. Im Jahre lö84 gelang es Krause" 
auf experimentellem Wege bei Hunden nachzuweisen, dasa das 
Zentrum für die zur Phonation notwendige Einstellung der Stimm- 
bänder im Gyrus praefrontalis gelegen sei, und er erzielte nach 
Extirpatiou dieser Partie teils vollkommene Aphonie, teils brachten 
«8 die Hunde nur zu kreischenden Tönen oder leisem Winseln. 

B. Inhof BT. Bis Kiauktaeilu d« Siagstiiiuiia. 6 
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Diese letztere Angabe hebe ich hervor, weil einzelne andm 
Forscher Krause Vürhielten, dass die von ihm beobachtele Apbonit 
nicht immer eintrete, was aber Krause Die behauptet hil 
G-oltz bemerkte bei Hunden in tiefer Narkose eioen eigentOiF 
liehen klagenden Laut. Um diese Beobachtung zn machen, braocbi 
man nicht bis zum Hunde hinabzusteigen; ich habe bei einer 
grossen Zahl von Narkosen, die ich als OperatioaszSgling i« 
hiesigen chirurgischen Klinik Prof. Wölflers auszafübren Gt- 
legenbeit hatte, nicht selten auch im ToUständigen Toleranzstadioo, 
wo man mit Sicherheit die Äusschaltang desCerebrnms annehDei 
konnte, regelmässig bei der Exspiration wiederkehrende Tim 
undefinierbarer Natur, manchmal wie Ächzen, manchmal irit 
Grunzen klingend, hören können. Krause beobachtete dans 
nach Extirpation der genannten Zentren Degeneration im medialea 
Teile der Hirnschenkel, im aufsteigenden Fomixschenkel nnd den 
Vic d'Azyrschen Bündeln bis zu dem Corp. maraillare. Jedes der 
beiden Zentren soll beide Seiten des Larynx beherrschen nnd 
nach Extirpation nur eines Zentrums sollen keinerlei Äasfalli- 
erscheinungen auftreten. 

Die oben beschriebenen Beobachtungen von Krause a. 6oIts 
(citiert bei Ewald G2) müssen notwendigerweise znr Annahme 
eines zweiten, vom Willen unabhängigen subcerebralen ZentrmM 
fuhren, welches nach Ewald*^ am Boden des vierten Yentrikcb 
gelegen, die unwillkürliche Stimmproduktion regulieren soll, alw 
die Stimme beim Husten, Schreien, auch bei unwillkürlichen 
Ausdrücken tiefer Gemütsbewegungen, während die Stimme für 
Sprache nnd Gesang ihr Zentrum lu dem oben beschriebenen 
Eindenbezirke findet. 

Leider aber stehen die allerdings spärlichen pathologischen 
Beobachtungen, die Onodi^^ zusammengestellt hat, mit diesen 
Ergebnissen physiologischer Forschung nicht ganz im Einklänge. 

So fand Koasbach (cit. bei Onodi (i3, ebenso die folgenden) 
in einem Falle Verletzung der Insel mit Paralyse des Unken 
Stimmbandes. Bei Eebilbaud finden wir eine Affektion der 
dritten Stimwindung mit Paralyse allein des linken Stimmbandes 
beschrieben, ebenso bei Garel. 

Eiaenlohr fand bei einer Affektion der hinteren Partieen 
beider Thalami optici Paralyse der beiden Stimmbänder. Endlicli 
Pitt bei einem Falle von Affektion des besprochenen Binden- 
gebietes Intaktsein der Stimmbänder. Diese Befunde sind zu. 
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varia'bel, um irgend eine Lokalisaüoii der Stimmzentre^beim 
Mensclien zQ ermöglichen, nnd man mitss sagen, dass uns 
Neurologie und Lokalisation sichre noch nicht einmal über die 
gröbsten pathologischen Verbältnisse bei der meuschliclien Stimme 
orientiert haben, geschweige denn Über die feinen Details vun 
StBroBgen der Singstimme schwerster Natur, die wir bei Mangel 
jeglichen anatomischen Befundes notwendig in das cerebrale Ge- 
biet verlegen müssen.*) 

Das letzte Stückchen festen Bodens, bevor wir uns auf das 
schwankende Meer der funktionellen Neurosen begeben, sind die 
Paralysen nnd Paresen. Hier zeigt uns der Kehlkopfspiegel 
■wenigstens noch die Störung der Motilität, wenn auch pathologisch 
anatomische Veränderungen fehlen, nnd gibt uns somit einen 
Anhaltspunkt für die Ursache der Störung und eine Eontrolle 
über die Erfolge unserer Therapie. 

Bezüglich der Symptome der einzelnen Lähmungen sei auf 
die Lehrbücher der Laryngologie , insbesondere das von G ott- 
stein "*, verwiesen. 

Kann mit einer kompletten Rekurrenslähmung, also Immo- 
hiliaation eines Stimmbandes in Kadaverstellnng gesungen werden? 
Anf den ersten Blick erscheint es müssig, diese Frage aufzu- 
werfen, aber es wurde dies doch, wie Krause (21) bemerkt, von 
einzelnen Autoren behauptet, und wenn man sieht, wie bei alten 
Beknrrensparalysen ohne Änderung des laryngoskopischen Bildes 
das andere Stimmband vikariierend derart eintritt, dass eine ganz 
komplette Restitution der Stimme erfolgt, so erscheint die Frage 
doch diskutabel. Ich habe zwei Fälle von Eekurrenslähmungen 
gesehen, wo die Stimme so klar, kräftig und klangvoll war, dass 
kein Mensch im Gespräche mit diesen Patienten das Vorhanden- 
sein der Lähmung auch nur vermutet hätte, und eine derartige 
Kompensation ist gar nichts so Ungewöhnliches. Es kann also 
ein Patient mit Hekurrensparalyse vollkommen die Fähigkeit des 
klaren Sprechens wieder erlangen .... aber auch nur des 
Sprechens. Ich kann mir unmöglich vorstellen fauch Eranse 
(21) spricht dies aus), dass es gelingen könnte, das gelähmte 
Stimmband bei wechselnder Einstellung des gcMunden Stimm- 
baudes so auszuschalten, dass es nicht störende Eigenschwingungen 
machen und die Reinheit der Töne trüben sollte; beim Sprechen 
B und PhjBiologie d 



*) 246hercB bei Onodi: „Anatomie 
Bergmann 1902. 
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wechselt die Spannung der StimmbilDder and die Tonhöhe woj) 
oder gar nicht, während beim Singen präzise gleichmässige Eik- 
Stellung beider Stimmbänder für Ter:^chiedene Spann uagsgnii 
Haupterforderois ist. Man wird also bei kompletcer, lange b» 
stehender und tberapeatisch nicht beeinflussbarer Eeknrra* 
iäbmnng trotz möglicher Kompensation die Prognose bezflgM 
der Möglichkeit des Singens ganz ungünstig zu stellen habeL 
Bei Sclianspieleni aber kann man dem Patienten doch die Mig> 
lichkeit einer teilweisen Wiederaufnahme der Berufstätigkeit nicht 
ganz absprechen, wenigstens werden kleine, nicht aostrengeDdi 
Sprechrollen wohl bewältigt werden können. 

Viel häufiger, wie mit diesen kompletten LähmuDgen, werdet 
wir uns mit unvollständigen Lähmungen (Paresen) zu beschSftigeo 
haben, allerdings lange nicht so häufig, als es nach Ansicht viel» 
Ärzte der Fall sein sollte. Es wird, wie Avellis (25) guu 
richtig hervorhebt, mit dem Worte Parese in der Singstimmen- 
Pathologie ein grosser Missbrauch getrieben; dies kann man schon 
daran merken, dass der Sänger über die Parese merkwürdig gm 
informiert ist und eine ganze Menge von „Schlussunfähigkeit der 
Stimmbänder", „Lähmung der Muskulatur" etc. zu erzählen weisL 

Es ist aber absolut nicht richtig, dass jede Ermüdung dv 
Stimme das laryngoskopiache Bild einer Parese zeigen masa, ja 
bei der Mehrzahl der Fälle finden wir wenigstens im- Änfitog 
keine Spur einer solchen. (Von den Paresen bei Katarrhen 
(Kap. IVj abstrahiere ich hier.; Es ist für Arzt und Gesangs- 
lehrer gar kein ehrendes Zengnis, wenn sie es, vorausgesetzt, 
dass sie rechtzeitig um Bat gefragt wurden, soweit kommen 
lassen, dass eine laryngoskopisch sichtbare Parese der Addnktoren 
mit Klafi'en der Glottis zustande kommt, denn diese ist das letzte 
Glied in der Kette der von mir im IV. Kapitel geschilderten Er- 
müdungser scheinungen. Ich glaube, ohne mich zu einer Befonn 
der neurologischen Nomenklatur berufen zu fühlen, dass wir för 
den Larynz, der ja nach dem Auge, den feinsten Muskel* 
meehanismus des Körpers zeigt, noch eine dritte Gruppe hypo- 
kinetischer Neurosen anzunehmen hätten, nämlieli die Insufficienz, 
eine Bezeichnung, die meines Wissens S t ö r k *^ *; zuerst gebraucht 
hat, ohne sie jedoch genauer zu definieren. Während bekanntlich 
die Paralyse in kompletter ünbewegliehkeit des Muskels und 

-) Ich glaube übrigeoB, dasB dua, was Trifiletti"" als „Atonia panljtioi* 
bezeichnet, dem Wesen nach dasselbe wie die laeufücieiu ist. 
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Ä-UBfall seiner Tätigkeit besteht, der paretisclie Muskel seine 
.ufgabe nnr bis zu einem gewissen Grade zu lösen imstande 
it, vermag der insufficiente Muskel zwar seiner Aufgabe voll- 
kommen nachzukommen, aber nur dann, wenn er stärker ange- 
Btrengt, stärker innerviert wird, als dies in normalem Zustande 
geschieht. Die Ursache der Muskelinsufficienz kann in drei 
Punkten gelegen sein. Es kann die Last, die der Muskel zu 
bewegen hat, schwerer werden (entzündete, hyperämische Stimm- 
lo&nder, vergl. Kap. IV), es kann zweitens der Muskel selbst er- 
müdet sein, d. h. es werden die durch die Tätigkeit desselben 
gebildeten sogenannten Ermüdungsstoffe (phosphorsaure Salze) 
■nicht genügend abgeführt und der Muskel nicht genügend mit 
^Sauerstoff versorgt, ein Zustand, der sowohl durch übergrosse 
-Inanspruchnahme, als auch durch ungenügende Ernährung über- 
liaupt hervorgerufen werden kann (Anämie, erschöpfende Krank- 
heiten etc. etc.); drittens kann die Innervation, sei es infolge 
cerebraler Störungen (nach Avellis (25) der häufigste Grund), sei 
es durch Störungen der Nervenleitung bis zum Muskel, oder 
endlieh durch Störung in den nervösen Endapparaten, nicht in 
ihrer vollen Stärke zum Muskel gelangen. Von all dem sieht 
der Arzt nichts, aber der Patient fühlt es deutlich als Ermüdung. 
Erst wenn dieses Gefühl nicht gewürdigt und die Stimme weiter 
missbraneht wird, treten die in Kap. 4 geschilderten Erscheinungen 
des Ermüdnugskatarrhes und sichtbare Paresen hinzu. Das Er- 
müdungsgefühl äussert sich durch eine schmerzhafte Spannung 
in den seitlichen Halspartieen ; ich wiederhole noclimals, dass 
diese Lokalisation der Schmerzen nur durch die ungenaue Lokali- 
sation sfähigk ei t bei Larynxaffektionen überhaupt bedingt ist, dass 
ich niemals einen Krampf der Halsmuskulatur gesehen habe, und 
dass es auch ganz überflüssig ist, die seitlichen Halspartieen zu 
massieren oder die seitliche Rachenwand zu pinseln, nachdem 
die unangenehmen Sensationen dorthin nur verlegt worden, aber 
nie dort ihren Sitz haben. 

Ich habe die vorliegenden Punkte etwas ansführlicher er- 
örtert, weil ich in den bekannten Lehrbüchern der Nervenkrank- 
heiten, wenigstens in denen von Strümpell, Leube, Hirt, 
darüber nichts vorfinden konnte. Von dieser Störung heim Singen 
wird aber nicht gleich der ganze Dmfang der Stimme betroffen, 
sondern diejenigen Töne, welche die höchsten Anforderungen an 
die Muskulatur stellen, das sind die hohen Töne, die nach un- 




Berer in Kap. II angeführten Formel die grSsste Spanoung o- 
fordern und das Piano, weil beim Piano das starke Anblasen, 
'welches ebenfalls den Ton erhöht , nicht unterstützend ins ^ 
wicht fallen kann. Der Sänger wird also darüber klagen, dia 
er ein Gefühl der Spannung in den seitlichen Halspartieea eu- 
pfinde, welches besonders beim Singen in der Höhe auftrete nni 
dass überhaupt die hohen Töne schwer und nur bei grosser An- 
strengung ansprechen. Man untersucht und findet iwir wolia 
einen unkomplizierten Fall annehmen) in den obersten Lnftwegec 
nichts Abnormes, der Laiynxbefund erscheint normal; nnn nehmen 
wir, am besten mit Zuziehung des Gesanglehrers, eine Prüfoni 
der Stimme beim Klavier vor; wir ünden die tiefen Lagen normal. 
die hohen Brusttöne und die hohen Kopftöne matt, der Kopf wird 
bei denselben stark nach rückwärts gebogen, die Änstrengnng 
prägt sich in den Mienen des Sänger» aus, und wenn man ein 
genügend feines Gehör besitzt, so kann man aucli wahrnehmen, 
dass diese Töne schwanken, dass sie die Neigung znm Detonieren 
nach abwärts zeigen. In etwas vorgeschritteneren Fällen mass 
nach kurzer Zeit der Sänger überhaupt das Singen unterbrechen, 
da die Stimme versagt. Laryogoskopieren wir nach einer solchen 
Stimmprüfung, so finden wir sehr oft den Larynx stark düster 
gerötet, viel mehr als es der von manchen Autoren, z. B, Störk, 
überhaupt geleugneten Arbeitshyperämie entspricht. Aaf diesen 
Wege gelangen wir, allerdings erst nach mehrmaliger sorgföltjger 
Untersuchung und Anhören des Patienten zu der Erkenntnis, iaas 
es sich um Ermüdung der Stimme handle. Welcher von den drei 
oben genannten Typen diese aber angehört, können wir meist 
nicht entscheiden. Finden wir eine katarrhalische AfFektion 
ä priori vor, dann natürlich ist auch hier die Diagnose leicht. 
Ob aber die Ermüdung im Muskel selbst oder im Nervensystein 
liegt, darüber können wir nur ausnahmsweise (Chlorose, Alters- 
atrophie) eine halbwegs sichere Entscheidung treffen. Was die 
weitere Ursache anbelangt (Singen in falscher Stimmlage, mit 
falschem Ansatz, zu langes Singen mit ungenügenden Erholungs- 
pausen), so soll diese nur im Einvernehmen mit dem Gesangs- 
lehrer recherchiert werden und kann man auch nur auf diesem 
Wege zu einem Resultate gelangen. 

Gehen wir von den eben erörterten Gesichtspunkten aus, so werden 
die einzelnen nervösen Störungen der Singstimme, die sich in den 
einzelnen Abhandlungen vorfinden, uns leichter vei-ständUch werden. 



Vor allem die von Fl atau"'' zuerst beschriebene Intonations- 
Btörnng, der nach genanntem Autor eine sehr ernste Bedeutung 
zukommt. Es handelt sich hier um eine Erkrankung der Sing- 
ßtimme, darin bestehend, dasa statt des iutendierten Tones ein 
tieferer gesungen wird. Die Erklärung hierfür ist meines Er- 
Achtens sehr leicht; der Sänger, der bisher mit einem bestimmten 
jaotorischen Impuls den richtigen Ton zu treffen gewohnt war, 
■trifft jetzt gewohnheitsgemäss denselben Impuls gebend , einen 
tieferen Ton und vermag erst in dem Momente, wo er durch das 
.kontrollierende Gehör aufmerksam gemacht wird, den Fehler zu 
■erkennen. Wird diese Störung nicht beachtet, so gewöhnt sich 
nach Fla tan das Ohr des Sängers daran, den Fehler zu ver- 
nachlässigen und das Übel schreitet fort. Es werden zunächst 
die sogenannten Übergaugstöne*) ergriffen, das siiid die höchsten 
Töne, die noch mit Bruatregister gesungen werden, und zwar 
"beginnt das Leiden bei diesen Tönen, weil sie die grössten An- 
forderungen an die Muskulatur stellen. Wird keine entsprechende 
Therapie eingeleitet, so breitet sich die Intonationsstürung tiher 
immer grössere Gebiete des Stimmumfanges ans, um endlich zum 
Ituin der Stimme zu führen. Ich habe selbst diese Form von 
Intonationsstörung nie beobachtet, muss mich also auf Flatau's 
Angaben beschränken, öfters habe ich aber die Stimmstörung in 
■der Weise gesehen, dass der Ton zwar richtig angesetzt wurde, 
dass aber die Neigung bestand, nach abwärts zu detonieren, was 
manchmal nur dem Patienten allein bemerkbar blieb. Die Klagen, 
mit denen die Sänger dann erschienen, lauteten: „Der Ton sitzt 
nicht", oder „ich kann den Ton nur mit grosser Anstrengung 
halten" ; in einigen Fällen konnte ich die Schwankungen des 
Tones bei aufmerksamem Hinhören selbst bemerken , während 
■der Betreffende früher derartige Erscheinungen nicht geboten 
hatte. In drei Fällen dieser Art löste sich das Leiden in einen 
■einfachen Katarrh auf, in einem Falle, eine jnnge Sopranistin 
betreffend, lag eine ernstere Ursache vor, wahrscheinlich Tuber- 
kulose. Deshalb war ich auch noch nicht in der Lage, die von 
riatau empfohlene Therapie (_s, unten) anzuwenden, die mir 
Aber vollkommen rationell erscheint, und die ich im gegebenen 
Falle auch durchführen würde. Dass Insufficienz, ja sogar Parese 

*] Ich will, um Uokkrheiten za Tcrmeideo, diesen allgemeiD gebräuch- 
lichea Anadrack beibehalten, obwohl msn von eigenlliohen scharf begrenzten 
Cbergangstüoen nicht gnt Bprechen kaon (vergl. Kap. III, Uesangstechnik). 
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Kap. IV bereits erwähnt. 

Als Hogipbonie bezeichnet B. Fränkel*' eine StiiniiilDakr 
beit, bei welcher luit einem schmerzhaften GefQbl der Erm&dniigda 
Patienten plötzlich die Stimme versagt, ohne dass im Larjux ä 
pathologischer ßefnnd za erheben wäre nnd zwar nntenchcÜä 
Fränliel eine spastische, eine tremorartige and eine paralytJKk 
Form. F» ilUrfte sich nm eine plötzlich eintretende T n <t a fBfit B i 
der Muskulatur auf nervöser Grundlage ohne anatooitsebea B^ 
fiind handeln, und eben das plötzliche Eintreten die UnasMA» 
llchkeit der Sensation bis zum Schmerze steigern. Wie Frivktl 
Htilbüt and die an der Disknssion sich beteiligenden Laryngologa 
hervorhoben, ist diese Stimmkrankheit ausser ordentlich seltei: 
Ich gelbst habe nur einen Fall beobachtet und anch der scheiat 
mir, da bei der Patientin auch Hysterie mit im Spiele war, nicht 
rein. In diesem Falle nützte übrigens die von Fränkel es- 
pCohlene manuelle Massage des Halses nichts, dagegen bewirkt«! 
methodische, sakzessive, die Anforderungen steigernde SingQbanget 
Besserung. 

Weniger in das Fach des Arztes, als des Gesanglehrert, 
gehCrt das Tremolieren. Das Tremolieren besteht in kleinei 
Schwankungen des Tones, sei es in bezog auf Intensität, sei et 
in bezng auf Höhe; gewöhnlich ist beides kombiniert; das 
Tremolieren tritt dann ein, wenn der tonische Kontraktiong- 
znstand der Muskulatur sich in einen klonischen verwandelt, oder 
auch die ExMpirationsluft, statt in kontinuierlichem Strome die 
Glottis zQ pasiiieren, in einzelnen Stössen durch dieselbe gesendet 
wird. Fälle von Tremolieren kommen eigentlich recht selten in 
ärztliche Behandlung. Ursache fUr diese Störung ist manchmal 
AlterHBtrophie der Muskulatur, man findet also gewöhnlich bei 
ausgesungenen Stimmen auch Tremolieren als unangenehme Bei- 
gabe und entspräche dies dann dem Tremor senilis; einmal er- 
innere ich mich, Tremolieren bei einem Sänger beobachtet zu 
haben, der in nicht ganz nüchternem Zustande die Bühne betrat, 
was glücklicherweise selten vorkommt, aber doch schon da gewesen 
ist, es wäre dies dann dem Tremor alcoholicus gleichzusetzen. 
Endlich, und dies ist wohl der häufigste Grund, kommt es bei 
nervösen Zuständen vor, die wir unter dem Namen des gleich zu 
besprechenden „Lampenfiebers" zusammenfassen. In vielen Fällen 
ist es anch üble Angewohnheit. Das Tremolieren kann nämljiA 




^01) dem geübten SäDger willkürlich hervorgebracht werden, 
genan so, wie wir bei Ausübung der Braon'schen Vibrationa- 
massage nnsere Vorderarm-Muskulalnr in sehr rasch aufeinander- 
folgende klonische Zuckungen versetzen kt^nnen. Es ist dann 
als Ausdruck tiefer Gemütsbewegung sehr effektvoll. Ich hSrte 
z. B. von einem italienischen Bariton die Arie des älteren Ger- 
mont im zweiten Akte von „Traviata" mit Zuhilfenahme dieses 
Mittels singen und muss sagen, dass dieselbe nie ergreifender 
auf mich gewirkt hat. Nur bemerkt Mackenzie (4) ganz 
richtig, dass dieses absichtlich hervorgerufene Tremolo sehr 
(eicht züT üblen Angewohnheit werden kann und der Sänger 
die Geister, die er rief, nicht mehr los wird. 

Eine in der Regel geringfügige Störung ist das Kixen. 
iTnter Kixen verstehen wir unreines Hervorbringen des Tones, so 
|Ibsb demselben ein für den Hörer höchst unangenehmes Geräusch 
leigemischt wird, unter welchem der Ton selbst ganz verschwinden 
Die Ursache ist gewöhnlich ungleichmässiges Schwingen 
Fder beiden Stimmbänder. (Man kann sich das künstlich an jeder 
Zongenpfeife durch Mehrbelastung der einen schwingenden Mem- 
bran erzeugen.) Ich möchte gleich hier darauf aufmerksam 
-machen, dass die Begriffe Detonieren, Kixen und Doppelton sehr 
»ohl auseinander zu halten sind. Das Detonieren ist das Ab- 
iveichen des Tones nach der Höhe oder Tiefe zu; der Ton klingt 
lann gegenüber der Begleitung falsch, ist aber als einzelner 
reiner Ton vorhanden, beim Kixen ist kein reiner Ton, sondern 
Bin demselben beigemengtes Geräusch wahrnehmbar, die Doppel- 
löne sind nach Köthi** ein eigentümlicher pathologischer Klang 
ier Stimme, bei welciiem das geübte Ohr jeden Ton in zwei ein- 
gebe, einen höheren nnd einen tieferen, zerlegen kann. Die häufigste 
Ursache des Kisens ist eine leichte Mehrbelastung eines Stimm- 
bandes, gewöhnlich durch Schleim klümpchen bei Katarrhen, wo- 
florcb der Schwingungsmodns desselben gegenüber dem anderen 
Verändert wird; es ist deshalb daa Kixen meist anch vorüber- 
gehend und versehwindet mit dem Katarrhe. In anderen Fällen 
handelt es sich nm eine Innervationsstörung zentralen Ursprunges 
Bnd zwar gewöhnlich dann, wenn dem Sänger der Tun unbequem 
Ist, er sich, wie die Künster oft angeben, vor demselben fürchtet. 
Bei der Angst, den Ton nur ja richtig zu treffen, treten dann 
derartige kleine Unregelmässigkeiten beim Intonieren anf und der 
3*00 wird unrein. 





Einen Fall tou nenropathischem habitnellem Kixen hatte icli 
zu beobachten Gelegenheit und möchte denselben, da er überbanpE 
hohes stimmphysiologisclies niid pathologi^lches Interesse hat, hier 
eingehender schildern. 

Frl. P. üOa, bisher Koloratursängerin an einer grosseren 
Bühne Deutschlands trat im Oktober 1901 durch Empfehlung des 
behandelnden Arztes Dr. G. Weiss in meine Behandlung. Sie 
hatte schon diircli längere Zeit wegen ihrer StimmerkranknDg 
ihre Bühnentätigkeit unterbrechen müssen. Patientin, die beruflich 
sehr angestrengt gewesen war, da für ihr Fach keine zweite 
Repräsentantin vorhanden war, die überdies auch Eollen aas dem 
Gebiete der dramatischen Sängerin hatte übernehmen müssen, 
erkrankte vor ca. 2 Jahren an einer Stimmaffektion (angeblich 
nach einer besonders grossen Anstrengung der Stimme, verbunden 
mit einer nicht näher mitgeteilten Geniütsatfektion), welche Er- 
krankung sich in „Brechen" der hohen Töne, sowie Erschwerung 
des Bingens überhaupt manifestierte. Ein Spezialarzt, der kon- 
sultiert wnrde, konstatierte ein Sängerknötchen am linken Stimm- 
bande und entfernte dasselbe, wie ich gleich hervorheben will, 
in ganz exakter Weise , so dass weder eine Narbe , noch eine 
Verletzung des Stimmbandes nachweisbar erscheint. Eine Zeit- 
lang nach der Operation ging es hesser, Patientin konnte wieder 
auftreten, doch bald stellten sich die alten Beschwerden wieder 
ein, die hohen Töne brachen, die präzise wechselnde Einstellong; 
der Kehlkopfmnskulatur wurde unmöglich, das Staccato und dv 
mit der Eoloraturgesang versagte. Patientin musste ihre Bühnen- 
täligkeit unterbrechen und suchte Heilung in Ems, wo sie eine 
Inhalationskur durchmachte, ohne dass sich der Zustand im ge- 
ringsten gebessert hätte. Nun war Pat. seit 'h Jahr in Prag 
und versuchte vergebens durch Übung den Verlust der Stimme 
wieder auszugleichen. 

Bei Untersuchung (ich beginne hier zunächst mit der FunktiunB- 
prüfuug; war die Sprechstimme vollkommen normal und wohlklingend. 
Beim Singen findet sich die Mittellage zwar etwas spröde aber 
doch kräftig und normal ansprechend, ab und zu ein Ton dird 
Terschleimung unrein; die Störung beginnt bei C* und erstreckt 
sich bis f", (auch h* ist bisweilen schon mit ergriffen) und besteht 
darin, dass der Ton zwar im Forte rein klingt, aber nur mit 
grosser Anstrengung hervorgebracht wird ; wird der Ton aber im 
Piano genommen, so tritt entweder schon beim Ansetzen oder 
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knapp daiiacli ein schriller Mission, etwas tiefer als der gesungene, 
auf, so dass von einem Ton im musikalischen Sinne überhaupt 

keine Rede sein kann Patientin kixt. Die oben angegebenen 

Töne im Staccato, im Triller oder in Koloraturen anzusetzen, ist 
überhaupt nicht möglich. Dies der Befund, den ich gemeinschaft- 
lich mit dem Lehrer der Patientin Herrn Wallerstein erhob. 
Die objektive Untersuchung ergab : Fat. gross, kräftig, eine sehr 
stattliche Bflhnenerscli einung. Herz und Lunge vollkommen ge- 
sund. Im Harn kein Alhnmen, kein Zucker. Die Schleimhäute 
auffallend blasa, in der Nase ebenfalls Blässe der Schleimhaut, 
die unteren Muscheln (die wiederholt kauterisiert worden waren) 
zeigen geringe Grade von Hypertrophie, sind weiss, von fibrösem 
Charakter, ändern sich auf Cocainapplikation gar nicht; Sekretion 
minimal, etwas Borkenbildung. Im Nasenrachenraum und Rachen 
Blässe und Trockenheit. 

Der Larynx zeigt den Bau eines hohen Soprans, die Schleim- 
haut auffallend blass, auf den Stimmbändern zäher Schleim. Die 
Beweglichkeit der Stimmbänder bei Respiration und Phonatioa 
vollkommen normal, sie werden bei Respiration prompt abduziert, 
bei Phonation prompt genähert , sowie aber die defekten Töne 
angegeben werden (Fat. ist sehr wobl imstande , mit einge- 
führtem Kehlkopfspiegel zu singen), tritt ein merkwürdiges 
Phänomen ein. Der 1. Äryknorpel verliert seinen Halt und kippt 
nach vom und einwärts um, das linke Stimmband tritt etwas 
tiefer und damit ist auch der Misston da. 

Die Behandlung bestand vor allem in vollkommenem Aus- 
ruhen der Stimme durch einige Wochen, ferner endolaryngealer 
Faradisation, Vibrationsmassage der Nasenschleimhaut, innerlich 
Haematogen. Der Erfolg all dieser Prozeduren war gleich Null; 
wenn auch die Trockenheit der Nase sich besserte, der Stimm- 
defekt blieb bestehen und auch Injektionen von Strychnin, sowie 
direkte Massage der linken Äryknorpel gegend von rückwärts 
mittels Sonde nach Laker hatte keinen Erfolg. Als ich die 
Patientin nach 6 Monaten die Ballade aus dem zweiten Akte des 
„Fliegenden Holländers" vorsingen Hess, zeigte es sich, dass der 
erste mit energischer Tongebung gesungene Satz ganz tadellos 
vorgetragen wurde, die katarrhalischen früheren Erscheinungen 
waren verschwunden. Beim Pianosatz aber, der sich vorwiegend 
in der Lage der defekten Töne bewegt, brachen die Töne wie 
früher und ein, gegen meinen und des Gesanglehrers Rat vor- 
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genommenes Probegastapie! musste gleich nach der ersten Vor- 
stellung abgebrochen werden. Ich verzichtete nun auf jede 
Lokaltherapie, Patientin ging atifs Land, zugleich leitete ich 
eine Arsenknr ein, die sich über ca. 8 Wochen erstreckte und 
nach vier Wochen wiederholt wurde. Herr W. nahm Hun ganz 
allmählich die Anforderungen steigernde Stimmübnngen vor, und 
bald konnten wir eine ganz anfffiUige Besserung konstatieren. 
Das Brechen der Töne verlor sieh immer mehr und mehr, und 
als ich zuletzt vor etwa drei Monaten die Patientin wieder hörte 
(ich lieKS mir wieder die Senta-Ballade vorsingen), konnte ich 
zwar einige leichte Schwankungen, aber nicht einen unreinen 
Ton im Piano konstatieren. Patientin vermag jetzt bereits ganze 
Opernpartieen ohne Brechen der Töne zu singen nnd will vor- 
erst in Konzerten auftreten ; von einer Hückkehr znr Bahne 
haben wir noch für die nächste Zeit abgeraten. 

Laryngoskopisch zeigt sich, dass der Aryknorpel jetzt beim 
Singen in der angegebenen Stimmlage ganz fest steht, wenn 
Patientin mit dem Kehlkopfspiegel singt, ohne die 
Zunge hervorzuziehen. Wird jedoch beim Laryngoskopierai 
die Zunge stark angezogen und werden dann diese Töne gesungen, 
so tritt die oben geschilderte Erscheinung doch ab und zu wieder 
ein, ein Beweis, dass eine vollständige restitutio ad integrum 
noch nicht eingetreten und damit die Gefahr eines Eecidivs nicht 
ausgeschlossen ist. Was die Analyse des Falles anbelangt, so 
muss ich eingestehen, dass ich eigentlich zuerst vor einem Bätsei 
stand, und auch zwei Fachkollegen , denen ich die Patientin 
demonstrierte, konnten sich keine bestimmte Meinung darüber 
bilden. Ich glaube hier vor allem einer Frage näher treten zu 
müssen, die in letzter Zeit öfters ventiliert wurde, nämlich der 
Funktion der einzelnen Muskeln des Larynx. Es ist durchaus 
ungerechtfertigt, wie es in älteren Lehrbüchern der Anatomie 
and Physiologie geschieht und wie ich es auch als Student ge- 
lerot habe, den einzelnen Kehlkopfmuskeln einzelne Funktionen 
zuteilen und gleichsam eine gebundene Marschroute vorschreiben 
zu wollen; die Funktion der Kehl köpf muskeln darf man nur in 
ihrem Zusammenwirken und vom praktischen Gesichtspunkte aus 
betrachten, wie es Krause (i!l) vor allen getan hat. Da wird 
man unter anderem finden, dasa der cricothyreoidens anterior 
kein Spanner der Stimmbänder im wahren Sinne des Wortes ist 
und dass er nicht, wie es aligemein heisst, die cartilago Ihyreoidei. 
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fm eine horizüutale Achse Dach vorne dreht und dadurch die 
Itimmbänder verlängert, sondern dass er hauptsächlich die cartil. 
Ihyr. feststellt, nnd zwar in der Weise, dasa die cartilago crico- 
idea gegen die cartilago thyreoidea gehoben und an dieser 
fixiert wird. Sein Partner hierbei ist der cricoarythenoid posticus, 
äer allgemein als Glottisöffner angesprochen wird. Dieser Muskel 
liat aber bei der Phonation die wielitige Aufgabe, den Aryknorpel, 
■den zweiten Befestigungspunkt der Stimmbänder, zu fixieren und 
erst dann, wenn diese beiden Inseriionspunkte der Stimmbänder 
festgestellt sind, wird die Spannung derselben durch die musc. 
thyreoanythenoid. int. besorgt. Diese Ansicht hat Krause, 
liach ihm Groasmann"* u. a. vertreten, zuletzt Juracz," 
der aber leider keinen genau beobachteten pathologischen Fall, 
4er bierfür verwendbar gewesen wäre, in der Literatur finden 
konnte. Ich glaube hier diese Lücke ausgefüllt zu haben. Ich 
lialte die im vorliegenden geschilderte Erkrankung für eine 
Parese des cricoarythenoideus posticus geringen Grades, derart, 
dass derselbe für die gewöhnlichen Leistungen respiratorischer 
«nd phonatorischer Natur vollkommen ausreichte, bei den höchsten 
Anforderungen aber, die an ihn gestellt wurden, dass ist bei 
{"ixation der bei hohen Tönen maximal gespannten Stimmbänder, 
aber versagte, oder wenigstens im ersten Momente dieser Tatig- 
]ieit schon nachliess nnd dem nach vorn gerichteten Zug des 
ericoaryth. aut. und der thyreoarytheu. interni nicht mehr den 
lenügenden Widerstand entgegensetzen konnte. Daher also das 
^izen bei hohen Tönen, daher auch die noch jetzt zu beobachtende 
ErscheinuDg, dass der Aryknorpel bei Hervorziehen der ZuDge, 
'obei ja die cartilago thyreoidea ebenfalls etwas nach vom ge- 
sogen wird, umkippt, d. h. der Muskel noch jetzt nicht auf der 
lormalen Höhe der LeiatungsfUhigkeit angelangt ist. Der von 
'aracz (71) vorgestellte Fall zeigt einen viel höheren Grad von 
'arese und demnach auch viel gröbere Stimmstöruug. 

Welcher Natur im geschilderten Falle die Stimmstflrung 
St, darüber kann ich kein bestimmtes Urteil abgeben. Nach 
ier Wirkungslosigkeit der lokaleu Faradisation, sowie dem ent- 
kcbiedenen Effekte eines nerviumus, sowie der Übungstherapie. 
lochte ich die Vermutung aussprechen, dass es sich um eine 
centrale Affeküon i_im Sinne von Avellis) handeln dürfte.*) Jeden- 
■ Zeit wäre auch d 
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falls lehrt nns der Fall, dass die nenen An8cfaaaang«n iha/k 
Unskelphysiologie des Kehlkopfes richtig und Tom praktisehi 
Standpunkte durchaus akzeptabel sind. 

Was die Therapie der im vorhergeheoden besprodwnei 
Affektioneu betrifft, so sind wir hier durchaas nicht so macbtlt^ 
wie es vielleicht im Hinblick darauf, dass es sich nm nerrUe 
Affektionen, meist mit psychischem Einschlag handelt, auf da 
ersten Bück sclieinen könnte. Es sind vor allem dreierlei Heil- 
methoden, die uns zur Verfügung stehen und von denen teiU ' 
allein, teils in Xombinatiou im Einzelfalle Gebrauch zu mactieii 
wäre. Es sind dies erstens die Behandlung mittels elektrischai 
Stromes, zweitens die medikamentöse Behandlung- vermitteb 
NervJnis und Tonicis, endlich die Übnngstherapie. 

Was die Elektrotherapie anbelangt, so besteht bei eiuJgn 
Laryugologen, z, B. Avellis (25} die Neigung, den Wert diesa 
therapeutischen Agens gerinf>: zu veranschlagen. Ich kann dem 
nicht beistimmen; mit Krause, Flatau (24), Chiari'* o.». 
halte ich die Elektrotherapie für einen Hauptfaktor bei der Sing- 
stimmenbehandluog, der unleugbare, glänzende Erfolge liefen, 
wenn nur die Indikationsstellung und Anwendung eine richtige 
ist, Die elektrische Behandlung ist bei allen Paresen, Insu^ci- 
enzen und Ermüdungserscheinungen indiziert, vorausgesetzt, da» 
keine organische Ui-sache, also Muschelscliwellung, Katarrh, 
Pharyngitis lateralis zugrunde liegt (organische Ermüdnng im 
Sinne von Avellis (2^) respektive selbe vorher beseitigt worden 
ist. Auch bei Singen in falscher Lage oder nach falscher Me- 
thode kann man nach einer entsprechenden Ruhepause die Übungen 
durch vorsichtige Anwendung von Elektrizität unterstützen. 

In diesen Fällen also soll die Elektrizität angewendet 
werden, und ich kauu die Angabe Avellis (25), dass die 
meisten Sänger nach einigen elektrischen Sitzungen davon genug 
gehabt hätten, nicht bestätigen, im Gegenteil, die Sänger fühlen 
den Erfolg der Elektrizität und verlangen immer wieder danach, 
so dass gewöhnlich ich es bin, der Einhalt gebieten muss. In 
Betracht kommt vor allem der faradische Strom und zwar ver- 
wende ich nach dem Vorgange von Krause die endolaryngeale 
Faradisation ', wenn auch, wie Ghiari (72) hervorhebt, die äussere 
Anwendung kräftige Adduktion der Stimmbänder auszulösen im- 
stande ist, so macht es mir den Eindruck, dass man bei eudo- 
laryngealer Faradisation mit schwächeren Strömen auskommen kann. 
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' Zur endol. Faradisatioii wird eine breite Platten elektrode 

am Nacken des Patienten angelegt, die zweite, eine sogenannte 
Dnterbrechnngselektrode (Windler Katalog, Berlin 1900 No. llb'Jd), 
wild armiert mit einem Heryng'schen Wattepinsel unter Leitung 
des Spiegels in den Larynx eingeführt. Was die Stärke des 
Stromes anbelangt, so ist es am besten, dieselbe an seinem 
eigenen Körper zu versnehen; man scliliesst die Kette, indem 
man sich von dem Patienten kräftig die Hand drücken lässt, 
und seizt nun die mit physiologischer Kochsalzlösung angefeuchtete 
Pinselelektrode vor der Einführung auf seinen eigenen Hand- 
rücken auf, Der Strom darf nur so stark sein, dass man ihn 
deutlich an der Applikation sstelle spürt, es darf aber nicht Aus- 
strahlen der Sensation etwa bis ins Ellbogengelenk stattfinden; 
ist dies der Fall, so ist die Stromstärke zu reduzieren. Die Dauer 
der Applikation beträgt fi—iO Sekunden (länger hält Patient den 
sofort eintretenden Glottisschlnss nicht ausj. Man wiederholt die 
Einführung der Elektrode drei bis viermal hintereinander, dies 
genügt vollkommen. Betonen möchte ich aber, dass die Elek- 
trizität in gewissem Sinne auch ein Medikament ist und mit 
diesem die Eigenschaft gemein hat, dass auch hier ein Zuviel 
schädlich ist. Erstens tritt (dies habe ich schon beobachtet) 
eine Art Elektromanie ganz analog der Morphiomanie auf, der 
Patient kann, ohne elektrisiert zu werden, überhaupt nicht singen 
und kommt vor jeder Vorstellung, jeder Probe sich elektrisieren 
lassen, zweitens tritt mit der Zeit aneh eine Abstumpfung der 
Muskulatur gegen den elektrischen Reiz ein, so dass Immer 
stärkere Ströme nötig werden. Die endol arjngeale Faradlsation 
soll also nur dann vorgenommen werden, wenn es wirklich 
indiziert erscheint, und nicht öfter als unumgänglich notwendig 
ist. Schon dies ist ein Grund, die endolaryngeale Methode zu 
wählen, die der Arzt stets in der Hand behält. Für ganz ver- 
fehlt halte ich es, den Patienten einfach an den elektrischen 
Apparat zu setzen, ihm die Elektroden in die Hand zu geben 
und ihn dann sich selbst zu überlassen , ebenso wenig , wie 
man dem Patienten die Anschaffung eines Induktionsapparates 
zum beliebigen häuslichen Gebrauch empfehlen darf. Dass in 
manchen Fällen, z. B. dem früher beschriebenen, die Elektrizität 
im Stiche lässt, leugne ich gar nicht; dann allerdings soll man 
den Kranken und sich nicht lange damit plagen, sondern zu 
nderen, vielleicht wirksameren Mitteln übergehen. 






Die galrauiscbe Elektrizität, die ich ebenfalls einige Male 
angewendet habe, bat keinerlei Torteile vor der faradiscben. 

Statische Elektrizität mittels Funkeninduktionsmaächine em- 
pfiehlt Suarez de Mendoza'^ Insbesondere bei der nach 
Eatarrhea gerne zurückbleibenden Trägheit der Ädduktoren, soll 
sich diese Methode bewährt haben. Ihre Indikationen sind ha 
allgemeinen dieselben, wie die der Earadisation. 

Bei nervösen Störungen zentralen Ursprunges empfeUen 
Efethi-Sehnitzler (69) zentrale Earadisation, wobei die Elek- 
troden beiderseits an die Schläfe anzusetzen sind. 

Für die von ihm beschriebene Intonationsstörung empfiehlt 
Flatan (ti7j Anwendung von Elektrizität verbunden mit Übongen 
in der Weise, dass, während der Sänger den Ton anzugeben be- 
strebt ist, ein schwacher faradischer Strom (in dem Falle muss 
natürlich die Applikation den Elektroden von ausseu geschehen) 
durch den Kehlkopf durcbgeleitet wird, wodurch eine Erhöhung 
des Tones, also Ausgleich des Detouierens eintritt. Der Strom 
wird dann sukzessive immer schwächer und schwächer genommen, 
bis endlich spontan rein intoniert wird. Wird dann faradisiert, 
so soll als Zeichen vollendeter Korrektur des Fehlers der Ton 
in umgekehrter fiichtung abweichen, also sich erhöhen. Die 
Dauer der Behandlung beträgt mehrere Wochen, sicher lässt sieb 
vor 14 Tagen kein Erfolg erzielen. 

Viel weniger therapeutischen Wert möchte ich der 
Massage mittels elektrischen Konkussors beilegen ; man kann aie 
ja in Verbindung mit der elektrischen Behandlung anwenden, di 
Wechsel der Methode , oder gleichzeitige Anwendung mehrerer 
Heilfaktoren, bei dem der Suggestion leicht zugänglichen Sänger 
manchmal vorteilhaft scheinen, als selbständiges Heilmittel scheint 
sie mir aber nicht qualifiziert. Dass Ermüdungsgefühl dureli 
Massage der seitlichen Halspartieen bekämpfen zu wollen, halt« 
ich deshalb für zwecklos, weil, wie erwähnt, diese Partieen nicht 
der Sitz, sondern nur der Projektionsort dieser Empfindungen 
sind. Manuelle Massage des Halses durch Querstriche über dem 
Zungenbein empfiehlt B. Fränkel (68) bei Mogipbonie. 

Von inneren Mitteln sind es vor allem Nervina, Tonic&. 
endlich Sedativa, die uns bei Behandlung der nervösen Erkran- 
kungen des Stimmapparates zur Verfügung stehen. 

Von den erstgenannten Medikamenten ziehe ich das Arsen 
allen andern vor. Dasselbe steht in der Stimmbehandlnng nidit 
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!|iDaQgetochteii da; einige franzusUcbe ÄDtorea (Lülliot, Na- 
Taul, Groben cit. bei a s t e x l S) wollen Stimmstörnugea 
allerdiugs toi übergehender Natur bei Arseugebrauch beobaclilet 
haben und weisen aaf die heisere Stimme der Ärsenophagen hin ; 
C ä s t e X dagegeu rühmt das Arsen und sagt, dass er dieses aus- 
gezeichnete Mittel nur loben könne. Was die Heranziehung der 
Ai'seuophagen anbelangt, so kann man unsere grössten Medizinal- 
do&e.D mit den kolossalen Mengen, weiche diese Leute zu sich 
nehmen, nicht vergleicben. AU die angeführten Fälle sind nur 
knrz dauernde vorübergehende Störungen, eine bleibende Schädi- 
gung der Stimme fand ich nirgends verzeichnet. Ich selbst habe 
wiederholt Sänger und Sängerinnen behandelt, die Arsen teils 
auf meine Veroidnung, teils anderer Leiden wegen (hier sogar 
iD ziemlich starken Dosen) nahmen, und konnte niemals die ge- 
ringste Störung der Stimme durch Arsengebiauch konstatieren, 
im Gegenteil habe ich nur bedeutende Besserung , beaondera 
Kräftigung und grössere Ausdaner der Stimme beobachtet. Ich 
verordne das Arsen in der auf der v. Jaksch'schen^* Klinik 
üblichen Pülenform: 

Natr. arsenic. 0,03. 

I Argill. q. s. ut äant pill. 

I No. XXX ope aquae et glyceiini. 

Srelche allein eine ganz genaue Dosierung ermöglicht, beginne 
mit einer Pille täglich und steige bis zu 7 mg, um dann wieder 
abwärts zu gehen ; ist der Ausgangspunkt von 1 mgm eiTeicht, 
so lasse ich eine Pause von ca. 14 Tagen bis 4 Wochen ein- 
treten und beginne dann mit einem zweiten Turnus, bei welchem ich 
bis zu 10 — 12 mg pro die ansteige. Es ist gut, gerade bei Sängern 
sorgfältig darauf zu achten, dass die bekannten diätetischen Vor- 
sichtsmassregeln bei Ärsengebranch strikte eingehalten werden, 
da gerade hier sehr leicht Verstösse und damit stürmische 

, .gastrische Erscheinungen vorkommen künuen, für die weder der 

rnoch das Mittel verantwortlich gemacht werden können. 
Von veibchiedeneu Autoren (Schmidt, Avellis, Bottey 
33, 3, 32] wird auch das Strychnin empfohlen und zwar ent- 
weder subkutan in Dosen von 5—10 mg oder in Pilleuform ä 1 mg 
vor dem Auftreten zu nehmen. Ich habe über dieses Mittel nur 
sehr wenig eigene Erfahrung und kann selbiges hier nur auf 
Empfehlung obengenannter Autoren erwähnen. Günstige Erfolge 
mit Strychnin, insbesondere bei toxischen Lähmungen, verzeichnen 




auch Williams and Home". Die Zahl der als Tonica em- 
pfohleoen Mittel ist Legion. Die chemische Industrie überschwemmt 
ja, wie bekannt, den Arzt förmlich mit derartigen Mitteln. Probe- 
sendangen, ßeklamebroschfireu etc. etc. kommen einem In solcher 
Anzahl zu, daas es schwer ist, das wirklich Brauchbare heraus 
zufinden. Kecht gut scheint mir bei Stimmneurasthenikern ia 
Syrupus Hypophosphites*) zu wirken. Derselbe soll auch vor 
dem Auftreten genommen, angeblich eine beruhigende und tonische 
Wirkung ausüben; in einem Falle wurde mir dies auch von einen 
Schauspieler versichert; ob da nicht Suggestion den Hauptanteil 
hat. ist sehr die Frage. 

Bei nervöser Überreizung, sowie einigen noch zu besprechen- 
den Neurosen (Husten etc.) sind Sedativa , insbesondere Brom- 
Präparate am Platze; doch möchte ich von den letzteren im all- 
gemeinen weniger Gebrauch machen , wenn sie auch in ent- 
sprechenden Fällen verordnet ganz gute Dienste leisten mCgen. 

Die dritte Behandlungsmethode endlich, die uns zu Gebote 
steht, ist die Übungstherapie, eine Behandlungsweise, die ja auch 
auf anderen Gebieten der Medizin in der Neuzeit mit Erfolg an- 
gewendet wurde. Hier sei diese Methode nur in ihren Prinzipien 
erörtert, da ihre Ausübung nicht dem Arzte, sondern dem Gesangs- 
lehrer zukommt. Der Arzt soll also nur angeben, von welchem 
Gesichtspunkte auszugehen sei, für die Detailausfühnmg besllzt 
nur derjenige genügende praktische Erfahrung, der sich mit Ge- 
sangsunterricht befasst. 

Voraussetzung fär die Übnngstheraple ist, dass erstens die 
anatomischen Veränderungen beseitigt, also etwaige SchwellnngS- 
zustände und Katarrhe der oberen Luftwege durch entsprechende 
Therapie zur Ausheilung gebracht worden sind, zweitens dass 
Fehler der Gesangsmethode abgestellt werden. Der Sänger ronsg 
also in der ihm angemessenen Stimmlage singen, er darf nidit 
mit Übermässigem Krattaafwande den Ton hervorbringen (Singen 
auf den Kehlkopf), schlechter Ansatz etc. etc. müssen abgewöhnt 
werden, alles Massnahmen, die in das Gebiet des Gesangslehrei^ 
gehören. 

Dies vorausgesetzt soll vor Beginn der Übungstberapie eise 

*) Derselbe wird in zwü Präparaten Sjr. H;p. FellovB and Sjr. Hjp. 
Egger in den Handel gebracht; der letztere steht dem ersterea in Kxati 
■Wirkungsweise nicht nach und ist bedeutend billiger. Dagegen soll Syr. Hjp- 
FellowB etwas wohlschmeckender eein. 
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entsprechende, nicht zu kurz bemessene Rahepanse eintreten. Die 
überanstrengte Muskulatur braucht Ruhe, um wieder zu Kräften 
zu kommen, und vor allem werden die Qualen des Sängers, der 
sich fort und fort müht, seine Stimme wieder auf die Höhe zn 
bringen, die Depression, welche durch die Nutzlosigkeit dieser 
VersQche bewirkt wird, am besten dadurch bekämpft, dass man 
eben dem erkrankten Sänger für eine Zeit überhaupt jeglichen 
Versuch zu singen verbietet. Wenn es die materiellen V'erhält- 
nisse erlauben, ist Landaufenthalt, eventuell eine leichte Kalt- 
wasserkur während dieser Zeit zu empfehlen. Übungen mit 
Flüaterstimme vorzunehmen (Botterm u n d") halte ich nicht 
für nötig, da diejenigen Muskeln, auf die es hauptsächlich an- 
kommt, die Stimmbandspanner, bei der Flüslerstimme gar nicht 
in Aktion treten, diese Übungen also nur ein Ausruhen des Or- 
ganes bedeuten, was bei vollkommenem Schweigen ebensogut 
eneicht wird. 

Bei den Übungen wird vod dem Minimum an Dauer aus- 
gegangen, welches dem Sänger ohne Anstrengung erreichbar ist; 
im Durchschnitt kann in solchen Fällen natih meinen Beobachtungen 
fünf Minuten ohne Anstrengung gesungen werden; dieses Mini- 
mam ist als Ausgangspunkt der Übung^therapie zu wählen, es 
soll also 5 Minuten gesungen werden, dann '/* Stunde pausiert, 
dann wieder 5 Minuten Übungen — im Maximum für den Anfang 
20 Minuten im Tage. Kann dies der Sänger ohne Schwierigkeit 
und ohne die geringste Ermüdung (man muss den Patienten auf- 
merksam machen, auch das geringste Ermüdungsgefühl, dessen 
Symptome ja bekannt sind, unverzüglich zu melden) leisten, so 
kann man die Einzelleistung und die Tagesleistung sukzessive 
steigern, bis man nach und nach die Stimme zur vollen Höhe 
zurückbringt. Mau bedenke aber, dass langes Hiutereinander- 
singeu durchaus nicht anzustreben nnd auch nicht nötig ist, da ja 
BÜe längsten Opernarien höchsteus ein Singen von 10 — 1^ Minnteu 
■hne Ruhepause verlangen. 

P Die Übungen sind in der Mittellage und im Piano im um- 
fange einer Terz bis Quinte vorzunehmen, jeder irgendwie au- 
strengende Ton, insbesondere die hohen Brusttöne und die hohen 
Kopftöne sind im Anfange zu vermeiden. Erst nach und nach kann 
man in der Skala immer höher gehen und etwas kräftigere Ton- 
gebnng erlauben. Man kann dann sehen, wie ein Ton nach dem 
«deren auf diese Weise gleichsam zurückerobert wird und wie 



aBde ren aui diese \Vf 
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mit der Zeit, wenn Arzt, Lehrer und Patient die nötige Geduld 
haben, vor allem sich niemals zu frOhzeitig aach tmr zn probe- 
weisen grösseren Leistungen (Einstudieren von ganzen Opern- 
partieen)verleiten lassen, auch schwer geschädigteStimmen auf diese 
Weise zur Höhe ihrer Leistungsfähigkeit zurückgebracht werden. 
Zn den rein funktionellen Neurosen möchte ich auch das soge- 
nannte „Lampenfieber" rechnen, welches beim Sänger eine sehr 
grosse, bisweilen humoristische Rolle spielt. Wir Arzte hätten 
uns mit dieser Erscheinung wohl kaum zn beschäftigen, wenn 
sich das Lampenfieber nicht sehr oft in Stimmstörangen , odei 
überhaupt Störungen äussern würde, die pathologischen Zuständen 
zum Verwechseln ähnlich sind und Irrtümer sehr leicht möglich 
machen. Das Lampenfieber ist bei Sängern und Ärzten wohl 
bekannt und doch ist es sehr schwer eine Definition desselben 
zu gehen. Ich möchte es für einen nervösen Irritations-, seltener 
Depressionszustand ansehen , der aber mit Hysterie nichts zn 
schaffen hat, und nur bei Gelegenheit bestimmter Leistungen, und 
zwar in der ÖfTentlichkeit auftritt, dagegen fast ausnahmslos, 
kurze Zeit nachdem der Sänger aufgetreten ist , also der erste 
Eindruck der Öffentlichkeit sich verloren hat, verschwindet. Die 
Erscheinungen, die das Lampenfieber darbietet, sind gar mannig- 
faltige, 80 dass es ganz gerechtfertigt erscheint, mit Gast ex (18) 
mehrere Typen aufzustellen. C. unterscheidet pulmonäre Formen 
mit Bespirationsanomalien, kardiale Formen . . . Herzklopfen, 
Pulsbeschleunigung, muskuläre Formen . . . Zittern etc., endUch 
gastrische Formen . . . Erbrechen. Auch Diarrhöe, Harndrang 
wurden beobachtet. Die verschiedensten Störungen der Stimme 
kommen hier vor: am öftesten Heiserkeit (Castex beobachtete 
Heiserkeit bei einem Pianisten, jedesmal so oft derselbe eine 
schwierige Piece zum Vortrage zu bringen hatte). Die Diagnose 
wird ja mangels jeder nachweisbaren krankhaften Veränderung, 
ferner mit Berücksichtigung der begleitenden umstände (erstes 
Auftreten , nervöse Irritation) sehr leicht zu stellen sein und 
bandelt es sich hauptsächlich darum, den Säuger und auch sich 
selbst darüber zu beruhigen , dass keine ernstere Affektion vo^ 
liege, bei der das Auftreten kontraindiziert Wäre. Die Therapie 
kann nur eine psychische, suggestive seiu. Castex rät, der 
Sänger möge sich irgend jemanden aus dem Publikum heraus- 
suchen, diesen fixieren und die anderen vergessen, andere wledfli 
sagen, der Sänger solle überhaupt nur für sich und die Bühne 
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Igen und vom Publikiiin ganz abstrahieren, alles Ratschläge, die 
hr leicht zu geben sind, aber von dem Sänger in seiner Aufregung 
Bter nicht befolgt werden dürften. Gewöhnlich spielt sich die 
Imze Szene in der Garderobe ab, wohin der Inspektionsarzt zu 
«n angeblich heiseren, zitternden oder hustenden Sänger geholt 
lid. Ein gewisses psychisches Übergewicht des Arztes über 
sn Patienten ist, wie ich schon in der Einleitung hervorgehoben 
»1)6, hier besonders wichtig. Es ist, wie ich wiederholt erfahren 
»be, ganz gut dem Sänger statt langer Reden und Verhaltungs- 
lassregeln irgend ein indifferentes Medikament zu geben und 
Bcidirt zu erklären , dass nach Einnahme desselben der ganze 
^eizznstand unfehlbar vorübergehen werde. Ich habe in einem 
'alle einen vollen Erfolg mit einer Mixtur von Syrup. cort. aurant, 
tq. destill, und Zusatz von einigen Tropfen Tinctura ¥alerianae 
rzielt und bin überzeugt, dass derselbe auch eingetreten wäre, 
Wenn ich die Tinct. Valerianae weggelassen hätte. Hat man den 
foradischen Apparat bei der Hand, so wirkt eine leichte Faradisation 
äer Gegend der Cartilago thyreoldea ebenfalls manchmal Wunder. 
!at der Sänger die ersten paar Takte auf der Bühne gesungen, 
SO ist ja so wie so der ganze Symptomenkomplex verschwunden. 
ibi vielen Fällen bessert sich dieser Znstand allmählich, wenn der 
Banger sich mit dem Publikum befreundet hat, aber ich kenne 
iberühmte Sänger genug, die noch immer vor jedem Auftreten 
Iiampenfieber haben und es ist eine Menge oft abergläubischer 
Tuid recht komischer Gebräuche beim Künstlervolke gang und 
igebe, die zum Gelingen einer Rolle für unumgänglich notwendig 
gehalten werden. 

Eine grosse Rolle bei Singstimm enerkrankungen spielt auch 

die Hysterie. Komplette Aphonie auf hysterischer Basis ist ja 

.längst bekannt und wiederholt beobachtet; der Kehlkopfspiegel 

pgibt uns hier insofern einen Anhaltspunkt für die Diagnose, als 

i'Wir eine ganz in koordinierte und irreguläre Aktion der Muskulatur 

'orfinden; Adduktionsbewegung der Stimmbänder, die nicht bis 

inr Berührung führt, sondern bald durch komplette Abduktion 

unterbrochen wird, manchmal blosse zuckende Bewegungen (die 

Oertel auch laryngostroboskopisch beobachtet hat), sind die 

-Ißilder, die mit mannigfachen Variationen bei Hysterie zu finden 

■mnA. Von der eigentlichen Hysterie zweigt C a st ex'* eine 

Tonn ab, die er neurasth^nie laryngis nennt und weniger als 

kBysterie, als fnnktionelle Schlaffheit deutet und die sich in kom- 
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pletter Aphonie äussert, während laryngoskopisch nur etwas J^ 
stehen der Stimmbänder kosstatierbar erscheint. Ab Tber^i 
empfiehlt er Übungen, wobei Singen und Sprechen abwechdi 
soll. Da das laryngoakopiache Bild der Hysterie aber aasw- 
ordentlich variabel ist, so hatte ich die Anfstellang besoodo« 
Typen hier niclit fttr gerechtfertigt. Flr den Gesangsarst im 
die Hysterie itisofem eine Bedeutung erlangen, als er plöUtiä 
durch eine komplette Aphonie bei einer Sängerin (übrigens koant 
Hysterie auch beim männlichen Gescblechte vor) übemsckt 
werden kann, für die sich kein ätiologischer Anhaltspunkt v- ' 
gibt. Breitnng'^'' schildert in sehr launiger Weise einen der- 
artigen Fall, wo die Aphonie mitten in einer Vorstellang eintrv 
und er durch Darreichung eines Gllases Champagner prompte und 
vollständige Heilung herbeiführte. 

Ich möchte hier der plötzlich eintretenden Aphonie fllw- 
hanpt einige Worte widmen. Wenn auch die neuere Wissenscliah 
Symptome als Einteilungsgrund bei Krankheiten nicht gelt« 
lässi, 80 glaube ich doch gerade hier eine Ausnahme machen n 
sollen, weil dieser Punkt eine grosse praktische Wichtigkeit hat 
Eit wird ja bei derartigem plötzlichen Versagen der Stinmie 
während einer Vorstellung meist der Inspektionsarzt auf die 
Bühne gerufen und es ist gut, sich die Möglichkeiten, die da 
vorliegen können, vor Augen zn halten, am Fehlgriffe zu vct- 
meiden. Man wird vor allem oacUforscbeo, ob der Sänger 8dios 
vor der Vorstellung indisponiert war und sich zum Singen ge- 
zwungen hat; in diesem Falle wird die plötzliche Ermüdnng nnd 
das Versagen der Stimme nicht schwer zu erklären sein. Es 
kann sich hier um eine spastische Aphonie handeln, ganz ähn- 
lich dem Blepharospasmus bei Augenafi'ektionen oder dem SpMnkter- 
krampf bei Äffektionen des Mastdarmes (R^tbi 69). Anders wem 
der Sänger, den man vielleicht kurz zuvor in der Sprechstunde 
untersucht hatte, beim besten Wohlsein war. In diesem Falle 
kann man ja an Aphonia hysterica denken. Man mass sich aber 
vor Augen halten, dass eine derartige plötzliche Stimm losigkeit 
auch aaf andere Art zustande kommen kann, vor allem durch 
eine Blutung in die Gewebe des Stimmbandes, sei sie nun 
Bubumcös oder tiefer liegend. Einen solchen Fall beschreibt 
ebenfalls Kethi (69). Eine Sängerin musste einen hohen Ton 
langehalten, dabei über die Bühne laufen und endlich niederstürzen; 
die Stimme versagte plötzlich, Patientin wurde vollkommen heiser. 




Am nächsten Tage fand Schnitzler^" daä Unke Stimm- 
band von Blut durchtränkt, das rechte normal. Ähnliche Fälle 
erwähnen Parker und Graut. ^' Man darf also nicht, wenn 
man zu einem solchen Falle auf die Bühne gerufen wird, sich 
■mit der Annahme einer Hysterie begnügen und Breimng's 
Kittel, ein G-Ias Champagner, anwenden, man könnte sonst recht 
böse Fehler begehen. Nur auf Grund einer laryngoskopischen 
Untersuchung darf hier ein Urteil gefällt werden, und deshalb 
sollten in dem Eettungskasten einer jeden Bühne auch die not- 
wendigsten Behelfe zum Laryngoskopieren vorhanden sein, was 
leider nicht der Fall ist. 

Was die Behandlung der hysterischen Aphonie anbelangt, 
BO ist dieselbe ja aus den Lehrbüchern der Psychiatrie und Neu- 
rologie genugsam bekannt, und ebenso bekannt ist es, dass man 
gerade bei hysterischen Affektionen durch eine kleine Encheirese 
(ßeizung des Larynxeingaoges mit einer Sonde. Druck auf den 
£iDgknorpel, Faradisation) oft überraschende Erfolge erzielt. 
Dies ist aber durchaus nicht immer der Fall und manchmal sind 
es gerade die hysterischen Aphonien, die der Behandlung hart- 
näckigsten Widerstand entgegensetzen. In manchen Fällen haben 
Scbni tzler und B6thi (69) durch die sogenannte zentrale 
Faradisation, Durcbleiten eines elektrischen Stromes durch den 
Kopf mittels zweier an die Schläfen angesetzter Elektroden schöne 
Erfolge erzielt. In anderen Fällen ist wieder Übungstherapie 
notwendig und zwar in verschiedenster Weise. Kays er ^- be- 
schreibt einen Fall, in dem es ihm gelang, bei einer Hysterica durch 
Demonstration des Kehlkopfbildea im Nolteniusspiegel und Ühnugen 
unter Leitung desselben Heilung zu erzielen, über einen ähnlichen 
Fall berichtet Flatau (24). Hypnose kann ebenfalls im ge- 
gebenen Falle Verwendung finden. Man muss also bei dem pro- 
teusartigen Bilde der Hysterie auch ein grosses therapeutisches 
Arsenal in Bereitschaft haben und bald dieses, bald jenes Mittel 
in Anwendung ziehen; doch ist im allgemeinen die Prognose der 
iiysteriscben Aphonie sowie der hysterischeu Lähmungserschei- 
nangen überhaupt durchaus günstig. 

Im Anschlüsse an die Hysterie möchte ich eine Neurose be- 

■ sprechen, die dem Sänger und Gesangaarzte sehr viel zu schaffen 
machen, ja die Berufstätigkeit des Sängers ganz unterbrechen 
kann, nämlich den nervösen Husten, der übrigens seitens einiger 

i-nAutoren (Bossbacb 53, Tobold*^) von der Hysterie nicht ab- 
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getrennt wird. Der nervöse Hnsten hat durch den Arzt nnsersr 
hiesigen Bühne Dr. Funke ^ in letzter Zeit eine eingehende Be- 
arbeitung erfahren, der ich bei der Schilderang desselben im 
wesentlichen folge. Der nervöse Husten ist ein krampfartiger 
bald anfallsweise, bald kontinuierlich auftretender Hnsten, bei 
vollständig negativem Befand in den Respirationsorganea, Fehlen 
jeglichen Aaswurfes, der im Schlafe sistiert und oft mit anderen 
nervösen Erscheinungen vergesellschaftet ist. In gar nicht seltenen 
Fällen tritt nervöser Husten im Anschlüsse an einen Kehlkopf- 
katarrh nach vollständigem Ablaufe desselben auf nnd bleibt lange 
bestehen. 

Nach Fnnke sind gerade die SÄnger und unter diesen 
wieder diejenigen, die ihrem Organ nicht die nötige individuelle 
Schonung angedeihen lassen können , also die Chorsänger dazu 
disponiert. In vielen Fällen handelt es sich um eine Hyper- 
ästhesie der Schleimhaut der oberen Luftwege, der Husten tritt 
bei leisester Sonden beruhrung derselben ein. Interessant ist aber, 
dass dieser Hnsten durch psychische Ansteckung weiter verbreitet 
werden kann nnd erwähnt Funke sogar einer kleinen Epidemie 
unter dem Chorpersonale der hiesigen Bühne. 

Laryngoskopisch soll sich nach Juracz(31) Schlaffheit der 
Stimmbänder finden, welche durch den ruckweise hervordringen- 
den Exspirationsstrom in grobe Schwingungen versetzt werden, 
und einen eigentömlicben hohlen Klang erzengen. Funke be- 
obachtete Aneinanderlegen der Taschenbänder, Chiari (72) fand 
in einem Falle auffallende Blässe der Schleimhaut. Sehr oft ist 
es aber eine kleine pathologische Veränderung im Rachen, welche 
den kaum erklärlichen Anlass für den Husten gibt. So waren 
es in einem Fall von Funke Tonsillarkonkremente, nach deren 
Entfernung der Hnsten schwand. Ich selbst beobachtete in zwei 
Fällen sofortiges Auftreten von Husten nach Sondenberührung 
von kleinen Granulationen an der hinteren Pharynxwand nnd 
konnte in einem der Fälle auch nach Adenotomie und galvano- 
kaustischer Zerstörung dieser Granula den Hnsten beseitigen (die 
Adenotomie allein hatte nicht genügt), der zweite Fall kam leider 
nicht in Behandlung. Dass ein solcher Husten das Singen sehr 
beeinträchtigen, ja ganz unmöglich machen kann, ist leicht er- 
klärlich. 

Was die Therapie anbelangt, so warnt Funke vor allem vor 
Narcotiois und mit Hecht; ich habe niemals bei nervösem Husten 



— 105 — 

gend einen Erfolg von denselben gesehen , aucb nicht von dem 
mst sehr zu empfehlenden Heroin. 

Dagegen wäre Arsen und Tinct. Talerianae zu empfehlen. 
alte BegJessungen im lauen Bade raten C h i a r i (72) nnd 
unke. 

Sehr oft ist ein falscher Atmnngstypus die Ursache des 
[nstens, insbesondere die forcierte Schlüsselbeinatmnng, die öber- 
fcnpt fiir den Sänger ein durchaus fehlerhafter Atmnngstypus 
tt. Funke empfiehlt zunächst tiefe und rasche Inspiration, 
bnn langsame hauchende Exspiration, dann Atemholen nnd Än- 
alten des Atems auf Kommando. Durch dieses Anhalten des 
.tems kann dann nach entsprechender Schulung der Hustenreiz 
Dterdrückt werden. Ich lasse einfach die von Gutzmann** 
Ir Stotterer angegebenen Übungen machen, welche diesem Zwecke 
Dllkommen entsprechen dürften. Unterstützend wirkt Luftver- 
nderung. Bäderbehandlung; Verdauungsstörungen sind ebenfalls 
Imtaprechend zu behandeln. 

Die Erkrankung ist äusserst hartnäckig und dauert ge- 
'öhnlich mehrere Wochen. Die von Chiari (1. c.) angegebene 
Dauer von 3 Wochen betrifft einen sehr leichten Fall nnd ist 
,I8 Minimum anzusehen. 



Störungen des musikalischen Gehörs und Empfindens. 

Anhangsweise mögen hier noch die Störungen der musika- 
lischen Empfindung und des musikalischen Gehörs knrz erörtert 
erden. 

Ein intaktes Gehör ist für den Sänger unbedingt notwendig, 
'und Störungen desselben werden sich in der Mehrzahl der Fälle 
angenehm bemerkbar machen. 

Theoretisch genommen ist allerdings die Kontrolle des Ge- 
hörs znr Reproduktion einer Melodie nicht notwendig. Knauer^* 
beschreibt einen Fall, wo bei fast ganz erloschenem Gehör korrekt 
gesungen wurde. Anch A u b e r t " beschäftigt sich mit der 
Frage, ob die Innervation der beim Singen in Betracht kommenden 
Hnskeln und die von ihnen auszuführenden Bewegungen in Be- 
ding auf die Ausführung einer Kontrolle von selten des Ohres 
:bedfirfen und er sowie Stricker (cit. bei A. 87) verneinen 
lieselbe. Dass eine Melodie ohne Gehör erfasst und aucb 
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z. B. schiiftlicb wiedergegeben werden kann, dafür bieten tank 
Komponisten (Beethoven, Robert Franz) beweisende Esempel. 
Theoretisch genommen ist also das Ohr znm Singen ebensowenig 
notwendig, als das Ange zam Schreiben, in Praxi aber müssen 
wir, TOD seltenen Fällen abgesehen, einer jeden Störung des 
Gehörs als für den Sanger sehr verhängnisvollen Affektion ge- 
bohrende Beachtang schenken. 

Das Gehör, welches bei Musikern so sehr in Anspruch ge- 
nommen wird, ist bei diesen auch sehr reizbar und Körner^ 
berichtet von einer Überempfindlichkeit desselben bei Musikern, 
welche so weit gehen kann, dass viele derselben beim geringsten 
Geräusch nicht geistig arbeiten können. 

Eine Zusammenstellung von Störungen des musikalischen 
Gehörs gibt A 1 1 ^" und sind es hauptsächlich Alterationen, welche 
eine Differenz in der Wahrnehmung der Höhe des Tones zwischen 
beiden Ohren bewirken und die so beträchtlich werden können, 
dass ein Patient von A 1 1, durch die Interferenz der Töne irritiert, 
ans dem Theater weglaufen rausste. Unter Alfs Patienten be- 
fanden sich 2 Sänger der Wiener Oper, von denen aber nur 
einer die Störung seines Gehörs warnahm, welche ihn an einer 
Kontrolle seiner Töne in Bezug aut Stärke hinderte und ihn 
bald zu stark, bald zu schwach intonieren Hess, der andere wnast« 
merkwürdigerweise, obwohl er rechts um einen halben Ton tiefer 
hörte als links, nichts von seiner Gehörstörung. Ein Patient von 
mir, Kapellmeister unserer Bühne, wurde durch einen einseitigen 
Ceruminalpfropf (das andere Ohr war vollkommen intakt) derart 
irritiert , dass er von der Probe weglaufen und meine Hilfe in 
Anspruch nehmen musste. 

Glücklicherweise handelte es sich in den meisten von AU 
gesammelten Fällen um Störungen im schalleitenden Apparat, 
denen man therapeutisch sehr gut beikommen konnte, womit 
auch die BerufsstÖruug beseitigt war. Die Therapie bat sieh 
nach den otologischen Prinzipien zu richten; das Singen ist, tun 
nicht unnötige, durch den Mangel der Gehörskontrolle hervor 
gerufene Verwirrung zu erzeugen, während der Daner der 
Affektion zu unterbrechen. 

Die zentralen Störungen des Musiksiunes, die Amusie und 
ihre Unterarten, musikalische Alexie, motorische Amusie (Un- 
möglichkeit des Singens), die musikalische Agraphie (Verlernen 
des Notenschreibena) etc. haben wohl für den Gesangsarzt wenig 
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«der gar keine Bedeutung. Gewöhnlich handelt ea sicli hier um 
mehr oder minder ausgesprochene cerebrale Affektionen mit 
schweren Lähmungserscheinungen auch auf anderen Gebieten 
und Rillt Prognose und Therapie mit der Behandlung des Nerven- 
leidens im allgemeinen zusammen. Während der Eekonvalescenz 
■Wären eventuell die im vorhergehenden besprochenen Übungen 
Torzunehmen und die Koordination der Muskelbewegungen im 
Larynx mittels des Noltenius-Spiegels nach dem Vorgänge von 
Xayser {82) dem Kranken sichtbar zu machen und auf diese 
Weise einzuüben. 
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Tumoren des Larynx können ebenfalls nur in beschränktem 
Hasse iu den Bereich unserer Erörternngen gezogen werden. 
Vor allem müssen die malignen Tumoren des Larynx hier voll- 
ständig ausgeschieden werden. Maligne Kehlkopfgeschwülste sind 
eine so ernste, nicht nur die Stimme überhaupt, sondern auch das 
Leben des Individuums bedrohende Erkrankung, dass sowohl 
proguostiscb al» auch therapeutisch etwaige Rücksichten auf die 
filngstimme ganz in den Hintergrund treten müssen. Aber auch 
Ton den gutartigen Geschwülsten werden nur diejenigen uns zu 
beschäftigen haben, deren Sitze und Grösse überhaupt noch eine 
Tonbildnng gestatten. Da ja die überwiegende Mehrzahl der 
Geschwülste wie bekannt an den Stimmbändern ihren Sitz hat, 
BO ist Heiserkeit, die sich bis zu völliger Aphonie steigern kann, 
das Eardinalsymptom eines jeden Neoplasmas des Larynx, sobald 
■dasselbe eine gewisse Grösse erreicht hat. Dass eine Geschwulst 
"des Larynx einen Sänger nicht in der Ausübung seines Berufs 
liindern wüi'de, ist eine grosse Ausnahme und kenne ich eigent- 
lich nur einen Fall in der Literatur, den Kosenberg^" er- 
wähnt. Eine Sängerin der Berliner Hofoper ist Trägerin eines 
Kehlkopfpolypen , der in seiner Grösse vollkommen stationär 
bleibend, dieselbe in der Ausübung ihres Berufes gar nicht hindert, 
80 dass die Entfernung desselben weder gewünscht noch vorge- 
nommen wurde. Abgesehen also von derai'tigen Ausuahmsfallen 
kann also eine gesangliche Tätigkeit auch bei gutartigen Ge- 
schwülsten des Larynx nur in den allerersten Anfangsstadien 
mSglichsein. Mackenzie^' beobachtete bei Tumoren des Larynx 
in 92 % Heiserkeit, in 55 % völlige Aphonie. 
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Die Stimmstöruugen, die durch eine Neubildung, sei sie 
fibröser, sei sie papillomatöser Natur hervorgerufen werden, sind 
erstens: Unreinheit der Tüne durch ungleichmässige Belastung 
und damit ungleichmässige Schwingung der Stimmbänder. Das 
Stimmbaod, an welchem der Tumor sitzt, wird selbstverständlich 
andere Schwiagungszahl und Amplitude zeigen wie das gesunde, 
es wird also zu störeaden Interferenzerscheinungen kommm 
mUssen, der Ton wird unrein, er wird zum Geräusch ; zweitens 
ist es das rein mechanische Hindernis beim G-lottisscblnsse, welches 
durch den zwischen die Stimmbänder eingekeilten Tumor bewirkt, 
eine Abschwächung, ja mit der Zeit vollkommene Aufhebung der 
Stimme zur Folge haben muss. Dieses letztere Moment kann bei 
kleinen weichen und elastischen Tumoren in der allerersten Zeit 
dui'ch kräftiges Aueiuanderpressen der Stimmbänder und dadareh 
bewirkte Verdrängung des Tumors überwunden werden, so da» 
dennoch eine reine Stimme aber nur beim Forte ermöglicht wird, 
allerdings mit unverhältnismässig grossem Kraftaufwande und ia- 
folgedessen rascher Ermüdung. Ein eigentümliches Phänomen ist 
die von Gerhardt^^ beschriebene dreigeteilte Stimme, welche 
bei dünngestielten Geschwülsten am Stimmbandrande zur Beob- 
Achtung kommt. Ein intonierter Ton wird ziemlich rein erkllDgen, 
solange die Geschwulst unterhalb des Stimmbandrandes sitzt, er 
wird unrein werden, wenn der Exspiration sstrom sie zwischen 
den Stimmbändern durchwälzt und wird wieder rein, wenn die 
Gescliwulst über dem Niveau des Glottis angelaugt ist, sich also 
ausserhalb des Bereiches der Stimmbänder findet. Kleine Tumoren, 
die die Berührung der Stimmbänder an einem Punkte verhindern, 
teilen die Glottis in zwei Hälften, die getrennt schwingen, so dass 
Doppeltöne entstehen, eine Erscheinung, die wir als Diplophonie 
oder Diphtonie (S c h n i t z 1 e r "■^) kennen und beschrieben finden. 
Da auch bei fast jeder Neubildung des Kehlkopfes, sei es infolge 
mechanischer Ursachen (Reibung etc), sei es infolge von Zir- 
kulationsstörungeu, ein chronisch katarrhalischer Reizzustand des 
Larynx erhalten wird, so ist die Störung der Stimme, auch wenn 
das mechanische Hindernis selbst noch sehr klein ist, doch eine 
auffallende und leicht konstatierbare. 

Es bleibt uns eigentlich zur eingehenderen Besprechung 
nur eine Gattung von Tumoren übrig, die für den Sing- 
stimmenarzt Interesse haben , und die gerade eine dem 
Sängerstande speziell zukommende Erkrankuugsform darstelleOf 
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nämlich die viel besprochenen und viel amstiitteoen Säuger- 

■knötchen. 

I Die SilngerkDötcUen wurden erst geraume Zeit iiach der 

■Entdeckung des Kehlkopfspiegels bekannt; es musste die Laryn- 

Bgoskopie erst lernen, feinere Details im Inneren des Kehlkopfes, 

■ um die e» sicli bei den Sängerknötchen handelt, zu würdigen. 

■ Ton den in den ersten Lehrbdehern von Czermak** und Türk** 
' abgebildeten und besprochenen Tnnioren entspricht keiner dem, 

was wir unter Sängerknötchen zu verstehen gewohnt sind; 
Ll874 hat Schnitzler (93) diese Knötchen abgebildet und als 

■ „Entziludnngsknoten" bezeichnet, aber mehr auf die Stimmstörnng 

■ als auf die Tumoren selbst Gewicht gelegt. Erst Störk (65) 
f hat eigentlich eine brauchbare und zutreifende Beschreibung 

dieser kleinen Neubildungen gegeben, der sich bald zahlreiche 
I Mitteilungen (vergl. Literaturanhang) in Lehrbüchern und Zeit- 

■ Schriften anschlössen, Leider aber ergibt die vergleichende Be- 
I trachtung der einschlägigen Publikationen, dass nicht einmal über 

■ den Begriff des Sängerknötchens Einigkeit herrscht, ja in einer 
■neueren Arbeit, Juracz*) überhaupt das Sängerknötchen nicht als 
I eigenes Krankheitsbild gelten lassen, sondern als histologisch und 
J pathologisch verschiedene Geschwulstform angesehen wissen will. 

Wollen wir eine Definition des Sängerknötchens geben, so 
müssen wir sagen: Sängerknötchen sind kleine, höchstens 
bis Stecknadelkopf grosse, derbe, bald rnndliclie, 
bald kegelförmige Geschwülstchen, welche am 
freien Kande der Stimmbänder, gewöhnlich in deren 
vorderen Partieen aufsitzen, eine glatte Ober- 
flftche zeigen und in ihrer Farbe der jeweiligen 
Färbung des Stirambandes, dem sie aufsitzen, 
entsprechen. 

Ich glaube auf die zwei letzten Punkte der Definition be- 
sonderes Gewicht legen zu sollen ; es geht nicht an, kleine Polypen 
oder kleine blutreiche Fibrome den Sängerknötchen zurechnen zu 
wollen, nur weil sie den entsprechenden Sitz oder dieselbe Grösse 
haben, da man sonst tatsächlich sehr bald bei dem von Jnracz 
vertretenen Standpunkt anlangen müsste. Auch nimmt das 
Knötchen, welches kein heterologes Gebilde, sondern nur eine 
Hyperplasie der Gewebe des Stimmbandes darstellt, an dem je- 
weiligen Blutfüllnngsznstande des Stimmbandes teil, hat also bei 

*) UeymannB Handbach der Laryngologie umi EMnoIogie Bd. I. 
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katarrhalischen Erscheinungea im Kehlkopfe, eioe leicht rote, 
sonst eine weisse, manchmal etwas ins Gelbliche spielende Farbe. 

Sängerknötchen kommen bei allen Berufskategorien vor, bei 
denen die Stimme in äbermässiger Weise angestrengt wird, also 
auch bei Scbauäpielern, Rednern, Ofäzieren etc. etc. Allgemein 
gilt die Ansicht, der auch ich beipäichten muss, dass die höheren 
Stimmlagen, Soprane, Tenore, entschieden einen grösseren Prozent- 
satz zar Statistik des Vorkommens von Sängerknötchen liefern 
als Mezzosoprane, Baritone und Bässe. Insbesondere häufig 
kommen meines Erachtens Sängerknötchen bei EoloratarsängerinneD 
ZOT Beobachtung. 

Im späteren Yerlanfe findet man an der korrespondierenden 
Stelle des anderen Stimmbandes häufig ebenfalls ein Knötcben; 
4 oder 5 Sängerknötchen aber, wie Gerhardt (92) beobachtete, 
habe ich nie gesehen und konnte auch nirgends eine einschlägige 
Beobachtung vorfinden. 

Der strittige Punkt in der Lehre von den Sängerknöt- 
chen ist Histologie und Histogenese dieser kleinen Nenbil- 
dangen. Es stehen einander hauptsächlich zwei Änscbauungen 
gegenüber, nämlich die derFränkel'schen Schnle (Alexander", 
R s e n b e rg "') und anderseits die fast aller hbrigen Laryngologea 
z. B. Castex, Chiari's, Störk's. Nach Stör k (65) kommen 
Sängerknötchen dadurch zustande, dass mit affizierten und muskel- 
müden Stimmbändern gesungen wird. Diese erleiden den grössten 
Choc dort, wo sie am wenigsten von der Muskelkraft gehalten 
werden; bei einem Strang der an beiden Enden fixiert ist, sind 
dies die mittleren Partieen nnd derartige Bildungen kommen des- 
halb am häufigsten in der Mitte der Stimmbänder vor. Histo- 
logisch fand S l ö r k Bindegewebe, elastische Fasern und Wuche- 
rung des PSasterepithels, hie und da Schleimdrüsen und Ge^se. 
Denselben histologischen Befund erhoben Kanthaek'*, Sahra- 
z6s und Fröche^S Grunwald™ und zuletzt Chiari"". 
Chiari untersuchte 16 Sängerknötchen histologisch (die zuletzt 
angeführten weichen Fibrome kann ich nicht mitzählen) nnd fand 
in 14 Fällen im wesentlichen Hyperplasie des Epithels, Ve^ 
mehrung des Bindegewebes in dem sich zahlreiche feine Fasern 
and Spindelzellen mit Ausläufern zeigten, Erweiterung der Geisse. 
In 6 Fällen von diesen 14 fanden sich zapfenartige VortreibangeB, 
des Epithels in die Tiefe, welche Chiari diese Sängerknötohei 
direkt als papiltouiatöse Hyperplasie bezeichnen Hessen. 




EntzQndliche Erscheinangen fehlen in Chi ari's Fällen, nur 
in einem Falle ist reichliche Beröae Dnrchtr&nkung des Binde- 
gewebes beschrieben. 

Nach Chiari bilden Sängerknötchen den Übergang yon ein- 
facher Schleimhantverdickuog zu den Fibromen. 

Dem gegenüber tritt nun AI ex an der (96) für eine andere 
Entstehungsart der SängerknÖtchen ein. Nachdem Fränkel'"- 
eine grössere Drüse etwas unterhalb des freien Randes des 
Stimmbandes, genau an der Grenze zwischen vorderem und mitt- 
lerem Drittel sitzend, beschrieben hatte, glaubt Alexander die 
SängerknÖtchen auf Vergrösserung dieser Drüse durch ange- 
sammeltes Sekret zurückführen zu sollen, welche Ansammlung 
entweder dadurch zustande kommt, dass infolge entzündlicher 
Eeizung die Sekretion der Drüse so gross wird, dass die Abfuhr 
deB angesammelten Sekretes mit der Produktion nicht gleichen 
Schritt halten kann , oder dass eine entzündliche Verlegung 
des Ansführnngsganges zustande kommt, wodurch Retention 
des Sekretes bewirkt werden muss. Die Epithelverdicknng ist 
nach Alexander ein sekundärer Vorgang eben infolge der 
entzündlichen Reizung; diese verursacht vermehrten Stoffwechsel, 
so dass die Abstossung äes nengebildeten Epithels nicht so rasch 
vor sich gehen kann als die Proliferation erfolgt. 

Drüsen ansfahruugsgänge fand Chiari übrigens auch in den 
restlichen zwei, von ihm untersuchten Fällen, sowie in einem 
Anderwärts publizierten Falle.'"* Dies sind die zwei wichtigsten 
L^naichten über Histologie und Histogenese der SängerknÖtchen. 
Die zahlreichen anderen Arbeiten, die teilf; für die eine, teils 
Jftr die andere Ansicht Partei nehmen, kann ich hier nicht alle 
arörtem , sondern muss auf die Literaturzusammenstellung in 
Llexander's Arbeit verweisen. 

Was die Ursache für Entstehung der SängerknÖtchen an- 
' belangt, so sieht ein Teil der Laryngologen dieselbe in über- 
mässiger Reibung der Stimmbänder aneinander, wie sie durch zu 
starkes An ein anderpressen derselben beim Singen in falscher 
Stimmlage vorkommt. Die SängerknÖtchen sind nach Gast ex 
(18), Poget'"* und auch Krause (priv. Mitt.) nichts anderes 
als eine Schwiele , ein Hühnerauge am Stimmband. Dass die 
SängerknÖtchen gerade nnr an bestimmten Stellen am Stimm- 
bände vorkommen, wird von vielen dadurch erklärt, dass au 
solchen Stellen gerade die Reibung am grössten sein soll. Die 
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Stfirk'sdie diesbezngtich« Anoalmie habe ich bereits 
wUnt. Andere Behmra Enotenpookte der schwingenden 

bieder gerade an den Stellen, wo die SingerksStchen 
{Sehnitzler 93, Eiebs^^j Da Bb«r nach den Urjngof 
skopischeo Untersncfanngen toh Oertel (10^12» die Am» 
TOD Knotenpunktes am freien Bande des Stimmbandes überh&iqit 
hinfällig erscheint, so fallt damit aocb selbstTerständlich dien 
Theorie. För die nach der Alesander-Frä n fce 1 "sehen AR 
entstebeaden Knötchen mnss eine entzändliche Beizang snpponint 
werden, welche sowohl die Hyperprodnktion von Sekret, als mA 
die Verschwellon^ des Ansführnngsganges bewirken mass. wonsd 
also Sängerkoötchen als Folge eines Eatarrbes aufgefas»! vttia 
tnfissten. 

Als Folgezu&tände der Sängerknötehen , wenn nicht recht- 
zeitig entsprechende Hassnahmen, besonders Schonung der Stimme, 
veranlasst werden, beschreibt Eosenberg (97^ eine zanehmende 
Sebwellnng nnd Verdickung des ganzen Stimmbandrandes. welche 
als diftnse Aoftreibung ein beträchtliches Hindeniis fOr die Stimiiie 
bilden mus«. 

Ich mochte mir nno erlanben, mein«) eigenen Standpinifct 
in betreff der fraglichen Nenbildnogen zn erörtern, der im wesenl- 
liehen ein vermittelnder ist 

Nach den klinischen Beobachtungen nnd den bistologiscliei 
Bildern, die ich bis zn meiner ersten Publikation (22) gesehen 
hatte, masste ich mich anf den Standpnnkt derjenigen stellen, 
die für eine rein mechanische Entstehung der SängerknÖtcbea 
dnrcb Epithelverdicknng eintraten , also , Chiari, Castei, 
Krause etc, etc. ; ich hatte bisher immer histologische Bilder 
gesehen (allerdings sind die Fälle von Säng-erknötcüen, die mal 
znr histologisch en Untersachung bekommt, nicht sehr zahlreicbl 
welche den von Chiari, Sabraz6s nnd Freche beschriebenen 
und abgebildften mit geringen Modifikationen vollkommen glichen; 
in einem Falle, den ich selbst operiert habe, fiel mir übrigeDi 
eine eigent&mliche spiralige Anordnung der Bindegewebsfasem 
auf. Ich glaube aacb jetzt noch, dass ein grosser Teil, ja dia 
überwiegende Mehrzahl der Sängerknötehen durch Reibong dit 
Htimmbandränder infolge zQ starken Anpressens der Stimm- 
bänder aneinander entsteht, wie es bei Sängern vorkommt, 
die in falscher Stimmlage singen und zwar insbesondere wenn 
mit festem Ansatz gesungen wird. Beim feste» Ansatz werden 
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imlicli die Stimmbänder gestellt, bevor der Exspirationsstrom 
an Luftwegen entströmt, sie müssen also dem vollen Drucke 
iBsselben eine kurze Zeit Widerstand leisten, während beim leisen 
LTisatz, wo die Einstellnng der Stimmbänder für die betreffende 
lonhöhe während der Exspiration geschieht, dies in Wegfall 
ommt. Daher sind also Sänger, die mit festem Ansätze singen, 
T Bildung von Sängerknötchen mehr ausgesetzt als diejenigen, 
e den leisen Ansatz verwenden. Nach Avellis (3) ist aber 
ir feste Ansatz unumgänglich notwendig bei allen Sanges- 
•odnktionen, welche einen raschen Wechsel in der Einstelluug 
!s Stimmband apparates erfordern, also beim Koloraturgesang und 
«im Staccato. Dem würde die Beobachtung entsprechen, dass 
ei höheren Stimmlagen und insbesondere bei Koloratursängerinnen, 
ro an die Kehlfertigkeit mehr Anforderungen gestellt werden, 
Üs an die Kraft der Stimme, Säugerknötchen häufiger vorkommen. 
Sich zur Erklärung dieser bekannten Tatsache damit zu helfen, 
[aas der weibliche Kehlkopf zarter gebaut ist, geht nicht an. 

Eine Erklärung dafür zu geben, dass die Säugerknötchen 
iE der Grenze des mittleren und vorderen Drittels des Stimm- 
landes sitzen, wie es auf alle möglichen Arten geschieht, ver- 
Kche ich nicht, weil ich dieses Faktum selbst nicht anerkennen 
taun. Gerhardt (92) sagt, dass die Knötchen in der Mitte 
)der an der Grenze des mittleren und vorderen Drittels vor- 
Vorkommen, Störk's ganze Theorie baut sich auf das Vorkommen 
Ton Stimmbandknoten in der Mitte der Stimmbänder auf, unter 
den drei Fällen von Sabraz6s und Freche (99) sass ein 
Knötchen in der Mitte, ich habe ebenfalls ein Knötchen in der 
Mitte, ja in der letzten Zeit Säugerknötchen bei einem, seine 
Stimme etwas missbrauchenden Schauspieler, hinter der Mitte 
»wischen Mitte der Stimmbänder und dem Vorderende der Pro- 
cessus vocales gesehen. Es ist also dieser typische Sitz der 
■Säugerknötchen nicht unanfechtbar, und nur die Tatsache zu 
konstatieren, dass die vordersten sowie rückwärtigen Partieen der 
Stimmbänder von dieser Neubildung verschont bleiben. 

Diese Ansicht über Ursache und Entstehung der Sänger- 
knötehen habe ich auch bei meinem Vortrage (1900) (22) ver- 
treten. Zwei Fälle aber, die ich in letzterer Zeit zu beobachten 
Gelegenheit hatte, veranlassen mich doch, auch der von Alexander 
vertretenen Ansicht Konzessionen zu machen und die Möglichkeit 
der glandulären Entstehung von Säugerknötchen zuzugeben, 

8« 



Die Krankengescbichten sind karz folgende: ^4 

Hr. L., Mitglied onserer LandeabSboe. kam im September 1901 ' 
in meine BebaDdlung, imd zwar bandelte es sich am gerii{e 
Verengernng der Nase, bewirkt dnrch eine SeptnmdenAtiM mi 
MaschelscbwelloDgen. Nach Cntersachung bat mich Patient, ik> 
doch über seine Sängerknötchen Bescheid zu sagen; es sä ika 
wiederholt passiert, dass er bei einem Laryngologen sich Uh 
nntersncben lassen, dieser habe Knötchen konstatiert, Om nr 
OperatiOQ bestellt, nnd als Patient hiezn erschienen sei, sei m 
den Sängerknötchen keine Spnr dagewesen, uder er sei von der 
Diagnose betroffen zn einem anderen Spezialarzte gegangai, da 
von den angeblich vorhandenen KjiStchen nichts habe entdeckn 
können. 

Bei Untersuchung fand ich die Stimmbänder norad 
schliessend, von rosarotem Farbenton, von SängerknQtchen kein 
Spar. Dieses Bild aber änderte sich, als Patient ca. 6 Wochen 
später an einem leichten Katarrh erkrankte. Ich sah nnn: Die 
Stimmbänder intensiver gerötet, ziemlich starke Schleimsekretii»; 
an der Grenze zwischen mittlerem nnd vorderem Drittel der 
Stimmbänder zwei ffache, längliche Erhebungen, von über Steck- 
nadelkopfgrösse nnd der Farbe der Stimmbänder. Nachdem ii 
einigen Tagen der Katarrh abgeklungen war, waren auch dit 
GeschwSlstcben spurlos verschwunden. Dass dieselben nickt 
etwa eine lokalisierte Schwellung des freien Stimmbandrandes 
fvergl. Kap. IV) zu bedeuten hatten, zeigte mir eine Untersnchong 
gelegentlich einer zweiten katarrhalischen Erkrankang, wo ieli 
ganz deutlich Schleimtröpfchen ans dem linksseitigen Enfitchea 
hervortreten sah. 

Fall. II. Frl. M. 24a. Dilettantin, die gelegentlich im 
Kirchenchore mitsingt, also stimmlich sicher nicht überanstrengt 
ist, kam im Oktober 1902 mit einer ganzen Eeihb von Klagen, 
Ermüdung der Stimme , plötzliches Versagen , Verschleimoog 
Halsschmerzen etc. zn mir. Bei Untersuchung des Larynx (aaf 
den hier nicht ins Gewicht fallenden Befund von Nase nnd Racboi 
gehe ich nicht näher einj fand ich : Blässe der Kehlkopfachleim* 
haut, die Stimmbänder schlössen nicht ganz exakt, sonst keinerlei 
pathologischen Befund, Lunge und Herz vollkommen normaL 

Vier Wochen darauf beobachtete ich Patientin während eines 
interkurrenten Katarrhes, der aber nicht so sehr in entzandlicbeft 
Erscheinungen als vielmehr in Hyperaekretion sich kund gab nnd 
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bereits am nächsten Tage konnte icli an der tyiiischen Stelle und 
Bwar links ein kegelförmiges, stecknadelkopfgroases Knötchen 
konstatieren, welches dieselbe Farbe wie das Stimmband hatte, 
Rnd ans dem sich zäher Schleim in grösserer Menge entleerte. 

Ein dritter ähnlicher Fall steht noch zu knrze Zeit in 
Imeiner Beobachtung um publiziert werden zu können. 

Einen histologischen Befund dieser SängerknÖtcheu kann 
ich nicht beibringen ; ich hütete mich begreiflicherweise, diese 
Nenbildungen operativ anzugehen, da dieser EingrifT ganz un- 
indiziert gewesen wäre. Nach diesem deutlichen klinischen Bilde 
aber kann ich nur die Überzeugung aussprechen, dass e^ sich 
hier um Ketentionsgeschwülste der von B. Fränkel beschriebenen 
DrUse, also Sängerknötchen im Sinne von Fränkel, Alesan- 
der und Rosenberg gehandelt haben muss, die aber klinisch 
genau das Bild, wie ich es eingangs geschildert habe, darboten. 

Ich glaube also, dass es nötig ist, zwei Typen von Sänger- 
knötchen aufzustellen , einen epithelialen und einen glandulären. 
Die ersteren Knötchen sind reine Verdickungen des Epithels und 
des darunter liegenden Bindegewebes, ohne Drüsenbestandteile, 
entstehen durch übermässiges Aneinanderpressen der Stimmbänder 
und kommen in der vorderen Hälfte derselben vor, ohne be- 
stimmte Lokalisationspunkte zu bevorzugen. Der zweite Typus 
setzt einen Keizzustand mit Hypersekretion oder leichter Ent- 
zündung voraus, ist durch vermehrte Füllung der von Fränkel 
beschriebenen Drüse bedingt, die in ihrerGrösse bedeutenden Schwan- 
kungen unterliegt. Diese Knötchen müssen natürlich immer an 
der von Fränkel bezeichneten Stelle, d. h. zwischen vorderem 
und mittlerem Drittel des Stimmbandes liegen. Es ist also in 
den meisten Fällen möglich, nach einiger Zeit der Beobachtung 
die beiden Typen laryngoskopisch zu unterscheiden. 

Ich glaube mit dieser vermittelnden Ansicht nicht allein zu 
stehen. Alexander sagt selbst in seiner Arbeit {Sep.-A. S. 23) : 
„Um nicht missverstanden zu werden, will ich an dieser Stelle 
ausdrücklich hervorheben, dass ich nicht der Ansicht bin, dass 
alle Sängerknötchen derartige Drüsenknötchen darstellen", und 
auch Chiari, der Hauptvertreter der anderen Partei, fand zweimal 
(101, 103) Drüsenausführungsgänge in seinen Schnittserien. 

Ganz aus der Gruppe „Sängerknötchen" möchte ich, wie 
schon erwähnt, ausschliessen : kleine Ahgiome, blutreiche E'ibrome, 
Cysten (M. Schmidt (33j erwähnt, dass sich in einem Falle aus 
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einem kleinen Tumor beim Anstechen schleimige Flüssigküt ca^ 1 
leerte). 1 

Was die von Alexander gestreiften Beziehungen ia 
Siingerknötclien zu Türck's Chorditis toberoea vocalis anl>elangt, 
so mnss ich eingestehen, dass ich noch keinen Fall gesehen halte, 
den ich als leine Form von Chorditis tuberosa vocalis bezeiclineii 
könnte und auch Schrötter"* ist der Ansiebt, dass Chori 
tub. und Trachom der Stimmbänder dieselbe Erkrankung seien. 
Nach den Abbildungen der Chorditis tnberosa vocalis, und nach 
den zahlreichen Fällen von hypertrophischem Xeblkopfkatarrb 
(Trachom), die ich zu sehen Gelegenheit hatte, kann ich aber 
absolut eine Einbeziehung der Sängerknötchen anler diese Eraiii- 
heitsbegriffe nicht zugeben. Der Sitz der Trachomknoten auf der 
Oberfläche der Stimmbänder, die entzündliche, höckerige Be- 
schafl'enheit, die Multiplizität und die Unregelmässigkeit te 
Stimmbandverdickung lassen jede Möglichkeit einer Identifiziemog 
mit Sängerknötchen als ausgeschlossen betrachten. 

Diese Zweiteilung der Sängerknötchen ist keine blosse 
theoretische Spitzfindigkeit, sondern hat in prognostischer und 
therapeutischer Hinsicht eine gewisse Bedeutung. 

Die Störungen der Singstimme, welche durch die Enötcbeo 
bewirkt werden, sind sehr verschieden, kOnnen aber sehr schwere 
sein. 

Bottey (32) sagt: „Diese kleinen Knoten sind die Mikrohei 
der Stimme, sie sind der Feind, der im Hinterhalte liegt, der die 
best klingendste Stimme in ausgedehntem Masse zerstört; sie sind 
die Verzweiflung der lyrischen Sänger, der Gesangaprofessorea 
und aller, deren Beruf auf die Stimme gegründet ist." 

Die Hauptschädigung der Stimme liegt darin, dass die TJbie 
unrein werden. Die Knötchen insbesondere, wenn sie doppel- 
seitig sind, verhindern den Schluss der Glottis an einer bestimmte 
Stelle, sie bringen eine Zweiteilung derselben hervor und dadimj» 
entstehen die schon im vorhergehenden Kapitel erwähnten Doppel- 
töne, die in der Kegel zu einer Dishai-monie führen, also einen 
unreinen Klang bedingen; der Sänger fühlt, dass er einen „Faden" 
in der Stimme hat, wie der Ausdruck lautet. Diese Störung ist 
aber nicht gleich auf der Höhe der Entwicklung. Sind die Knöt- 
chen klein, so kann durch stärkeres Aneinanderlegen der Stimm- 
bänder der Knoten komprimiert oder aus dem Bereich der Glottis 
verdrängt werden und so wird die Störung zum grossen Teile 
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leseitigt. Diese starke Aktion der Muskulatur ist nur im Forte 
Qöglich, es wird also das Piauo zuerst geschädigt; klagt ein 
{änger über Unreinheit der Stimme, über Doppeltöne beim Piano, 
fahrend das Forte nocli ganz oder teilweise intakt ist, so ist 
i priori der Verdacht auf Sängerknötchen naheliegend. Erreichen 
die Knötchen eine gewisse Grosse, so wird natürlich auch das 
Forte in Mitleideosehaft gezogen. Dass das starke Aneinander- 
jiressen der Stimmbänder wieder zu einem unangemessenen Kraft- 
Terbrauch führt, ist leicht begreiflich, also leichte Ermüdung der 
Stimme mit denselben Begleiterscheinungen , die wiederholt er- 
■örtert wurden , sind die zweite Folge. Sehr oft beherrscht auch 
«in begleitender Katarrh, der insbesondere bei der glandulären 
Form in den Vordergrund tritt, das Bild, und ist dann mehr oder 
minder starke Heiserkeit das hervorstechendste Symptom. 

Jedenfalls sind die Störungen bei Sängerknötchen in der 
Regel derartige, dass bald ärztliche Hilfe aufgesucht wird und 
nur in wenigen Fällen dürfte das von Boseuberg (97) geschilderte 
Bild diffuser Verdickung des ganzen Stimmbandrandes von den 
Knötchen aus Zeit zur Entwicklung finden. Was Prognose und 
Therapie betrifft, so niuss man vor allem an dem Grundsätze 
festhalten, dass Sängerknötchen beider Typen bei Schonung der 
Stimme sich spontan zurückbildeu können ; allerdings brauchen 
epitheliale Knötchen dazu viel längere Zeit als glanduläre, welche 
ja, wie erwähnt, ihre Grösse je nach dem Sekretionszustand der 
Drüse beträchtlich ändern. 

Es ist also vor allem Aussetzen der Berufstätigkeit für eine 
nicht zu kurz zu bemessende Zeit (mindestens ^4 Jahr) dem 
iger anzuraten. Ist dabei ein Katarrh vorhanden, so wird 
■derselbe behandelt und halte ich die im Kap. IV angeführten 
Mittel hiezu für vollkommen ausreichend ; andere Mittel, die 
empfohlen werden, sind Salicylsäure (Poget), Milchsäure (Massel, 
zit. bei Gerhardt &'i), Schwefel wassereinatmongen (Juraoz, zit. 
ibid.J, Alum. ustum (Bukofzer""). Unter dieser Behandlung wird 
man, die nötige Ausdauer vorausgesetzt, die Rückbildung der 
Knötchen und die EUckkebr des Stimmbandrandes zur normalen 
geraden Linie in vielen Fällen beobachten können, ja bei den 
durch Sekretretention entstandenen Formen kann man mit Sicher- 
heit darauf rechnen; dies sind auch die Fälle, wo die genannten 
Mittel prompt wirken. Ganz zuLreÖ'end und leicht erklärlich ist 
von diesem Gesichtspunkte aus die Angabe Chi ari's^"^, dass be- 
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sonders die mehr flachen Knötchen anf diese BebandlaDg ya- 
schwinden, denn flache, längsovale Eüötcben sind fQr den glandt- 
lären Typus charakleristisch. 

Bleibt diese Therapie erfolglos, bemerkt man sogar m 
Wachstnm der Knotehen nnd Zanahme der StinimstOrang, so lA 
die Zerstörung derselben durch Ätzmittel oder auf operativeB 
Wege indiziert. Zunächst wäre Zeratörnng durch Ätzmittel n 
versuchen. Hier aber scheiden sich die therapeutisch einw- 
schlagenden Wege für epitheliale und glanduläre Knötchen. ESu 
Atzung oder galvanokanstische Zerstörung der letzteren zu Ter- 
suchen, heisst die Gefahr einer definitiven arteflziellen Verlötnnj 
und Unwegsammachung des Ausführungsganges mit schwerei 
Retention serscheinungen und Cystenbildung heraufbescbwörea, 
während bei den epithelialen Knötchen diese Bebandlungs weise 
ganz erfolgreich sein wird. Man wird also bei glaudnlären 
Knötchen die Ätzmittel therapie Iresp. Galvanokaustik) ganz anszn- 
schliessen haben und im Notfalle lieber die operative Knlfemang 
des Knötchens vornehmen. 

Die Technik der Ätzung epithelialer Knötchen ergibt sicfe 
von selbst; mittels an eine Sonde augeschmolzenen Lapis oder 
spitzen Galvanokanters wird das Knötchen nach sorgfältiger 
Anästhesierung des ganzen Kehlkopfes mit 20"/!, CocainlösDiig, 
vorsichtig, in mehreren Sitzungen soweit zerstört, als es ober 
das Niveau des Stimmbandes hervorragt. 

Exakter, aber auch verantwortungsvoller, ist die operaüre 
Entfernung der Sängerknotchen ; eine Verletzung der Alembrau 
elastica des Stimmbandes ist hier nur schwer zu vermeiden nnd 
die Folgen einer solchen für die Stimme kann man kamn be- 
rechnen. Man überlege also diesen Eingriff sorgfältigst, and ntu 
ein geübter , mit der laryngologischen Operationstechnik voll- 
kommen vertrauter Operateur soll denselben vornehmen. 

Als Instrument empfiehlt sich ein kleiner, scharfer Doppel- 
löffel, sei es der von Schmidt, sei es der von Krause angegebene. 
der dem Stimmbandrande entlang gleitend das, was über den- 
selben hervorragt, glatt abträgt. Es ist zwar der Vorliebe nnd 
Übung jedes Operateurs anheimgestellt, welches System er bei 
seinen Kehlkopfinstrumenlen bevorzugt; ich glaube aber, dasa bei 
derartigen, die minutiöseste Genauigkeit erfordernd^ Eingriffen 
kein System sich mit dem von Krause, Schmidt, teilwebe 
auch von Störk gebrauchten Dreilingsystem vergleichen lässt 




IBPenn Icli aacli die anderen Systeme iZange, verscbiebbater Knopf, 
HfechrCttei) nur am Phantom zu erproben Gelegenheit hatte, so 
möchte ich doch glauben, dass das Dreiringgystem durch seine 
■i' breite, die ganze Hand beanspruchende und stützende Handhabe, 
■i eine Euhe und Sicherheit bei der Führung des Instrumentes ge- 
il w&hrleistet wie keines der anderen. (Ich habe mir deshalb auch 
Js t&r die oben erwähnten Lapisätznngen bei Sängerknütcheu einen 
■ geriffteu Ätzniittelträger, in Krause's Uuiversalgriff passend, 
tb herstellen lassen, mit dem ich ganz gut auskomme, und halte es 
BT nicht för nötig, komplizierte, gedeckte Ätzmittel träger zu ver- 
B' ■wenden.) Das von Bottey (32) empfohlene und abgebildete 
. Instrument scheint mir weniger handlich. In neuester Zeit wurde 
rf von Eosenberg ein ebenfalls nach dem Dreiringsystem kon- 
juiertes Instrument zur Abtragung von Sängerknötchen em- 
pfohlen, welches ich in der Instrumentenausstelluug des letzten 
Naturforscherkongresses (Karlsbad 1902) zu sehen Gelegenheit 
batte. Dasselbe ist analog der Landgraf'schen Doppelkurette für 
die Taschenbänder konstruiert, hat aber statt der schneidenden 
Einge zwei kleine dreieckige Tröge mit scharfen Rändern; die 
Basis des Dreieckes wird an den Stimmbandrand angelegt und 
.schneidet d^s Knötchen ab, welches dann von dem Troge auf- 
genommen and herauäbefördert wird. Mag auch dieses Instrument 
dem gewünschten Zwecke vollständig entsprechen, so kann ich 
doch einen schwer wiegenden Einwand nicht unterdrücken. Eiu 
Instrument, welches von oben nach unten schneidet, wird, da ihm 
der Stützpunkt am Stimmbandrande fehlt, viel leichter eine Ver- 
letzung der Stimmbandsubstanz setzen, wie der von vom nach 
hinten schneidende Löffel, auch ist der Nachteil da, dass während 
der Operation das Knötchen in dem Troge verdeckt erscheint, 
man also die Eontrolle über das abzutragende respektive ab- 
getragene Stück verliert 

Um ein Bezidiv zu verhüten, mass vor allem die Gesangs- 
methode geändert, d. h. zu starkes Aneinanderpressen der Stimm- 
bänder vermieden werden; es ist also der leise Ansatz beim 
Singen zn verwenden nnd wenn derselbe bisher nicht geübt wurde, 
einzustudieren. KoIoratarBängeriunen, die mit leisem Ansatz nicht 
auskommen können, wäre der Bat zn erteilen, zum dramatischen 
oder Soubretten fach überzugehen, wo der Koloraiurgesang uad 
damit der feste Ansatz nicht unbedingt erforderlich eind, respektive 
sich bei entsprechender Bollenanswahl vermeiden lassen. 
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Singstimme und Allgemeinkrankheiten. 

„Eine gesunde Stimme in einem gesunden Körper," so va- 
aert Avellis'"* sehr glücklich das alle Sprichwort: Mens sana 
corpore sano. Nur ein vollkommen gesunder, ira Vollbesitze 
einer körperlichen und geistigen Kräfte stehender Organismus 
Ivird den grossen Anforderungen, welche, wie ich schon ausgeführt 
babe, der Beruf des Sängers stellt, nachkommen. Jede Störung 
Jn den Funktionen des Organismus, jede Allgemeinerkrankung 
Jnmss mehr oder minder die Leistungsfähigkeit des Bühnenkünstlers 
beeinträchtigen und auch die Stimme in Mitleidenschaft ziehen, 
Venn auch bisweilen schwerkranke Sänger mit Aufgebot von sehr 
Wel Heroismus und unterstützt vom Mitleid der Kritik und des 
Pablikums, welche auf diese Weise ihre Dankbarkeit für frühere 
p-ossartige Leistungen zollen , noch eine Zeitlang ihrem Berufe 
treu zu bleiben vermögen, so sind das eben Ausnabmställe und 
Märtyrer der Eunst. 



Akute Infektionskrankheiten. 

Die grosse Rolle, welche die oberen Luftwege bei Infektions- 
krankheiten spielen, ist bekannt. Heller"" vertritt die Ansicht, 
dass überhaupt das Inkubations- und luitialstadium einer grossen 
Anzahl vou akuten Infektionskrankheiten sich in den oberen 
Luftwegen, speziell im Nasenrachenraum, abspiele. Jedenfalls gibt 
es kaum eine akute Infektionskrankheit, bei welcher Nase, Nasen- 
rachenraum, Rachen und Kehlkopf nicht mehr oder minder in 
Mitleidenschaft gezogen erscheinen. Glucklicherweise aber laufen 
diese Krankheitserscheinungen in den oberen Luftwegen mit dem 




Abklingen der Gmndkrankheit meist gnt ab, ohne jemals bleibende 
Störungen zu hinterlassen, wenigstens ist mir nichts Derartiges 
aus meiner Erfahrung oder ans der Literatur, so weit die Sing- 
stimme in Betracht kommt, bekannt. Jedenfalls ist aber bei 
jeder derartigen Erkrankung des Sangera den oberen Luftwegen 
erhöhte Aufmerksamkeit zu schenken, um, sei es durch prophylak- 
tische Massnahmen, sei es durch bald einsetzende lokale Therapie, 
ernstlichere Schäden zu verhüten. 

Eine ansführliche Schilderung der Larynxerkrankungen bei 
Infektionskrankheiten, sowie überhaupt bei ÄllgemeinerkrankungeD 
finden wir in den Arbeiten von Friedrich'", Landgraf", 
Sokolowski"^ uud Bussenius"* und möchte ich hier nur 
kurz die Funkte, auf die es dem 6esangsarzt ankommt, hinzn- 
fttgen. 

Was uns hier vor allem wichtig ist, sind erstens Ülzerations- 
prozesse im Larynx, die zu Narben, Substanz Verlusten am Stimm- 
bande oder Synechien führen können, welche vielleicht so gering- 
gradig sind, dass sie beim Nichtsänger kaum ins Gewicht fallen, 
welche aber beim Sänger schon recht fatale und kaum reparable 
Störungen hervorzurufen vermögen. Zweitens Lähmungen der 
Kehlkopf muakeln, welche, wie wir im folgenden sehen werden, relativ 
häufig sind, deren Prognose zwar im allgemeinen günstig ist, die 
aber doch beim Sänger sorgfältigt^te Beachtung seitens des Arztes 
erheischen. Drittens Erkrankungen der Gelenke des Kehlkopfes 
(allerdings ein sehr seltenes Vorkommnis), die zu Ankylosen oder 
doch Bewegungsstörungen im Cricoarythenoid- Gelenke führen und 
damit zu recht erheblicher Beeinträchtigung der Stimme Veran- 
lassung geben können. 

Typhus abdominalis 
kann sowohl zu geschwürigen Prozessen im Larynx als auch zu 
Lähmungen führen; über den Prozentsatz dieser Erkrankungen 
bei Typhus abd. schwanken die Angaben, Landgraf (112) fand 
Lähmungen in ^,''"1,, der Fälle, Prz edbor ski"*, der grund- 
sätzlich jeden T. a.-Fall laryngoskopierte in 25 "/o- Geschwüre 
wurden von Bussenius (114) in 11,4 "/„, der Fälle, von Lfl- 
ning"^ am Krankenbette in 3°/», an der Leiche in 17V ge- 
fanden. Nach Mendel uud Bolonay (zit. bei Przedborski) 
treten Lähmungen am häufigsten im Bekonvaleszenz Stadium anf, 
während Przedborski solche auch im Fieberstadium beobachtet 
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6 Fälle von Lähmnngen im Larj-nx bei T. a. beobachtete 
tublinskP". 

Die Läbtnangen betrafen nach Przedboraki (115) lOmal 
;die Addnktoren, 5mal die Glottiserweiterer, Smal einen Nerv. 
Tecnrrens, 4 mal beide. 

Sehr häofig findet sich nach Friedrich (111) Pharyngitis 
and Laryngitis, welche insbesondere durch Rßtang, seltener 
durch Schwellung oder Odem gekennzeichnet ist. 

Durch das freundliche Entgegenkommen des Herrn Hofrates 
*rof. Dr. Pfihram, Vorstandes der I. medizinischen Klinik am 
fajesigen £rankenhause, konnte ich in 273 Kraukengeschichten, 
. a.-Fälle betreffend, ans den Jahren lÖOO, 1901 und 1902 
Einsicht nehmen Wenn man die gesaraten Luftwege, also 
Phaiynx, Laryns, Trachea, Bronchien berücksichtigt, was ja für 
ms hier notwendig erscheint, so waren dieselben 124 mal be- 
Tuffen, wobei die Bronchitis den Hauptanteil hat, Angina wal 
D 7 Fällen zu konstatieren. In 2 Fällen bestand während der 
ßekonvaleszenz eine nur ein oder zwei Tage dauernde Heiserkeit 
(ein laryngoskopischer Befund wurde wegen der kurzen Daner 
nicht erhoben). (Jeschwüre waren in 3 Sektionsprotokollen ver- 
teichnet; da die Mortalität im Durchschnitte 8,9% betrug, was 
:a. 24 Sektionen entspräche, stimmt dieser Befund (13%) im 
■wesentlichen mit den Angaben LUnings überein. 

Eine direkte Lähmung, also Heiserkeit in der Daner von 
"8 — 25 Tagen, wie Przedborski angibt, konnte in keinem Falle 
teobaehtet werden. Die Prognose der Lähmungen bei T. a. ist 
im allgemeinen günstig und gehen in der von Przedborski 
-angegebenen Zeit die Lähmungen spontan und vollständig zurück. 
Nor die Postikuslähmnngen geben eine weniger günstige Prognose 
und erfordern sogar in manchen Fällen zeitlebens das Tragen 
einer Kanüle (Lublinski), was dem Euine der Stimme für den 
Sänger gleichkäme. 

Zn schweren Veränderungen in den oberen Luftwegen 
^ann die 

Diphtherie 

Teranlassnng geben. Geschwürsprozesse bei Diphtherie finden 
sich nicht nurimLarynx, sondern, wie Anton"* und andere an- 
heben, besonders gerne in der Nase und im Rachen; diese Ge- 
achwürsprozesse können sehr tiefgreifende Zerstörungen anrichten, 
.and zu narbigen Verziehnngen, Synechien zwischen Septum und 



^ 
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Muscheln , ja wie Anton (118) in einem Falle beobachl 
zwischen Gaumensegel und hinterer Rachenwand Veraula^sBii^ 
geben. Dass solche Verziehungen and Einengungen des Eegonao:- 
ranmes, schwere und dauernde Schädigungen der Stimme, ja voB- 
kommenen Verlust derselben bewirken können, bedarf wobl keiner 
Erörterung. Auch die nach Diphtherie eintretenden Läbmanga 
sind prognostisch durchaus nicht immer su günstig als es na^ 
einigen Lehrbüchern den Anschein hat. Ich habe eine iireparablt 
seit 15 Jahren bestehende, linksseitige RekuiTensIäbmung nach 
Diphtherie beobachtet. Die Ursachen für diese Lälimaugen tM 
teils zentrale Prozesse, teils Perineuritis in den peripheren Nerveo; 
in einzelnen Fällen, und diese dürften die prognostisch günstigerei 
sein, ist direkte entzündliche Infiltration der Mosknlator von ita 
darüber liegenden Diphtberieberden als Ätiologie anznsehen. 
Leider sollen nach Lublinski (I17J die Lähmnngen bei du 
mit Diphtherie-Heilserum behandelten Fällen hänög^er und früh- 
zeitiger auftreten ; L. beobachtete eine solche schon am 9. Tage. 

Der aknte Gelen k rhenmatism as 
führt, wenn auch selten (nach Hirsch, zit. bei Pfibram (119) 
in 37o) zu einer Beteiligung des Laryns; nach PfibraB™ 
geschieht dies in der Weise, dasa sich circnni Scripte Imotige 
Infiltrate im Kehlkopfe bilden, (Laryngitis circumscripta nodott 
entsprechend dem erythenia nodosum) ferner kann es zu Arthritis 
im Cricoarythenoidgelenke kommen, welche in einem von Ucher- 
mann (zit. in 1191 beobachteten Falle zur Ankylose f&hrte, 
endlich wurde akutes Ödem des Larynx bei Polyarthritis rhen- 
matica beobachtet. Die Prognose ist nach Pribram im all' 
gemeinen günstig und hat diese Krankheit für den Laryngologen 
und Gesangsarzt im allgemeinen wenig Bedeutung. 

Die Influenza, 
weichein derjenigen Form die Leichten stern'-'** als katarrhaliscb- | 
respiratorische bezeichnet, die ganzen oberen Luftwege ergreift, 
führt sehr häufig zu kleinen, haibmondförniigen Geschwüren im 
vorderen Teile der Stimmbänder, die jedoch nie in die Tiefe 
greifen und ohne Substanzverlust auszuheilen pflegen. Lähmongen 
der Nerven und Muskeln werden von Lublinski und 
Bussenius (117, 114) erwähnt; doch dürften weder die 
katarrhalischen Geschwüre, noch auch die Lähmungen zn einer 
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srDsteren oder bleibenden Berufsstörung bei Sängern führen. 
Ebensowenig sind bleibende Stimmstöningen nach Erysipel 
bekannt; allerdings kann dasselbe im aknten Stadiiini, wie ich 
selbst beobachten konnte, hochgradige Stenose bewirken, nnd so 
die Notwendigkeit einer Traeheotomie herbeiftlkren, deren Folgen 
für die Stimme nicht abzusehen sind. 

Bei Malaria ei-wähnt Bas seniusi 114) 4FällG von Kekurren 9- 
l&hmung, Löri (zit, bei F r i e d r ic h 111), Heiserkeit im Anfalle. 

Die Konsequenzen, die wir aus dieser Übersicht zu ziehen 
baben, sind die, dass bei Patienten, für welche die Stimme 
"Wichtigkeit hat, im Verlaufe von aknten Infektionskrankheiten 
den oberen Luftwegen besondere Aufmerksamkeit zn sclienken ist. 
Vor allem ist möglichsie Beinhaltung derselben dringendst geboten. 
Bei Kranken, die bei Bewusstsein sind, geschieht die Reinigung 
der Nase und des Nasenrachenraumes am besten mittels eines 
alkalischen Sprays, auf den ich im nächsten Kapitel noch zurück- 
kommen werde. Sind die Patienten somnolent, so kann man eine 
iSäuberung der Nase und des Nasenrachenraumes dadurch erzielen, 
dass man Wattespindeln, die mit ^OV« Meniholül durchtränkt 
sind, in liegender Stellung des Kranken, in die Nase hineindreht; 
ider Tampon wird dadurch gleichsam in die Nase hinein aus- 
|;edruckt und die Flüssigkeit gelangt durch den unteren Nasengang 
and die Choanen sicher bis in den Nasenrachenraum. Das MentholÖl 
«wii'kt vor allem temporären Rückgang der entzündlichen 
Bchwellung in den oberen Luftwegen und wirkt auch bis zu einem 
gewissen Grade antiseptiseh ; ich habe diese Methode der Eeinignng 

oberen Luftwege auch bei widerspenstigen Kindern ohne 
«sondere Schwierigkeit durchfuhren können. 

Bei nlzerösen Prozessen, wie sie insbesondere in der Nase 
Torkommen, wäre vor allem die Bildung von Synechien zu ver- 
hindeni. Ist die Tendenz zur Verwachsung eine geringe, sind 
i nnr kleine Flächen, die aneinander liegen, so genügt es täglich 
ein bis zweimal, mit einem salbenbedeckten, schmalen Spatel, den 
ich mir hiezu konstruierte (übrigens tut das breite Ende einer 
Meissel oder Myrthenblattaonde denselben Dienst), zwischen den 
beiden aneinanderliegenden Flächen hin durchzufahren, die Epithel- 
verklebung zu lösen, und die Verwachsung durch die dazwischen- 
hleibende Salbenschicht zu verhüten. Ist aber die Tendenz zur 
Verwachsung gross, liegen breite Flächen aneinander, so müssen 
Bartgnmmibolzea [Anton), Staniol, oder Cellaloidplatten bis znr 



Epithelisierung der G-eschwürsflächen eingelegt werden. Bereits 
bestehende Synechien sind zu eszidieren (die Durcbtrennung mit 
dem Galvanokauter genügt nicht) und dann in derselben Weise 
nachzubehandeln. 

Geschwüre im Larjnx sind während des aknten Stadinms 
mit Orthoform oder Anästhesien zu decken und dann energisch 
mit Lapislösnng zu touchieren. 

Die Lähmungen bei aknten Infektionskrankeiten, geben, wie 
ja erwähut, im allgenieineu eine günstige Prognose, doch soll man 
auch bei diesen nicht im Vertrauen darauf untätig bleiben. 
Bnssenius (114) empfiehlt Schwitzkuren, roborierende Diät nnd 
Strychnin in Dosen zu 1 — 5 mg, eventuell Tct. semin, Strychni 
3 mal tgl. 3 — 10 Tropfen innerlich. Auch die Faradisation soll 
baldmöglichst angewendet werden. Insbesondere erfordern die post- 
diphtheritisclien Gaumensegellähmungen , die einem Säuger durch 
den nicht zu vermeidenden nasalen Klang der Stimme recht be- 
schwerlich werden können, eine sorgfaltige Behandlung, zu der 
vor allem viel Geduld von Seiten des Arztes und Patienten ge- 
hört. Es genügt hier die Faradisation des Gaumensegels nicht, 
sondern es muss auch Massage, sowie entsprechende gyranasÜBche 
Übung vorgenommen werden, bezüglich derer ich auf Gntz- 
mann' s Lehrbuch der Sprachstörungen verweise. Hauptsache 
ist aber eine gründliche Erholung des Sängers vor Wiederauf- 
nahme der Tätigkeit. Eine mehrwöchentliche Beurlaubung nach 
jeder schwereren Infektionskrankheit, insbesondere nach Typhns 
Abdominalis, Diphtherie etc. etc., ist unumgänglich nötig, da nur 
dann, wenn wirklich völlige Wiederherstellung eingetreten ist, 
die beschwerliche Bühnentätigkeit wieder aufgenommen werden 
kann; ist die Jahreszeit günstig, so ist ein Landaufenthalt an- 
gezeigt. Aber auch bei leichteren Infektionskrankheiten (In- 
fluenza) soll nicht zu früh mit der künstlerischen Tätigkeit wieder 
begonnen werden, da gerade hier die in der Rekonvaleszenz auf- 
tretenden Nachkrankheiten umso heimtückischer und ernster sind. 

Bezüglich der Aifektionen des Gehörorganes bei Infektions- 
krankheiten, die indirekt zu einer Störung der Berufstätigkeit 
des Säugers führen können, sei auf die otiatrische Literatv 
<Haug^'^') hingewiesen. 




Chronische Infektionskrankheiten. 

Taberkulose. 
Der Tuberkulose kommt für den GesaDgsarzt eine grosse 
BedentuDg zu. Einerseits werden die im II. Kapitel besprochenen 
liygienischen Übelstände der Bühnen küastlerexlstenz sicher bei 
tnberkalös veranlagten Individuen den Ausbruch der Kr&nkheit 
l>eg&nstigeD, anderseits wird die Tuberkulose, die ja mit Vorliebe 
die oberen Luftwege und gerade das wichtigste Stimmorgan, 
den Larynx beföUt, eine deletäre Wirkung auf die Singstiiume 
Snssem. Es ist selbstverständlich, dass hier für uns die Eehl- 
topftuberkulose, sei es in infiltrativer, sei es in ulceröser Form, 
nicht in Frage kommen kann. Dieselbe beeinträchtigt ja auch 
bei geringer Ausbreitung die Stimme derart, dass von einem 
Singen, geschweige denn einer Bühnentätigkeit nicht die Bede sein 
kann. Und wenn auch die Kehlkopftuberkulose heilbar ist, die 
Stimme, die wir nach ausgeheilter Tuberkulose des Laryni zu 
hören bekommen, genügt höchstens dazu, dass sich der Patient 
mit seiner Umgebung verständlich machen kann, von einer Wieder- 
anfnahiue der Bühnen tätigkeit wird auch in ideal geheilten Fällen 
nicht die Eede sein können, es sei denn, dass es sich um einen 
'lokalisierten kleinen tuberkulösen Herd ausserhalb des Stimm- 
■ bandapparates gehandelt habe. Wohl aber kommen für uns die- 
'jenigen Fälle in Betracht, welche, wie ich'-^ dargestellt habe, 
'die Erscheiuungen des prätuberkulösen Stadiums zeigen. Dieses 
lann sieh in zweierlei Weise manifestieren. Einerseits zeigt sich 
leichte Ermüdbarkeit der Stimme, mangelhafte Ausdauer beim 
Singen. Die Larynxuntersuchung zeigt dann eine auffallende 
Blässe der Kehl köpf Schleimhaut (das Innere des Kehlkopfes sieht 
^manchmal wie wächsern aus), leichte Parese der Adduktoren, sei 
es einseitig, sei es beiderseitig. Diese laryngoskopisch immer 
deutlich wahrnehmbaren Paresen, die bald verschwinden, bald 
Weder auftreten, verbunden mit der eben geschilderten Anämie 
des Kehlkopfes, sind immer höchst suspect und der daraufhin 
gleich vorzunehmende Lungenbefund wird in der Melirzahl der 
'Fälle einen Spitzenkatarrh, pleuritische Adhäsionen etc. etc. er- 
geben. 

In anderen Fällen sind es fortwährend wiederkehrende 

I m h s [ a i . DlB ETukbiitan d« 9ii>Kit:iam>. 9 



Katarrhe von besonderer Hartnäckigkeit und mit beträchtlicher 
Stimmstörung, die ebenfalls in der fast immer hinzutretendes 
Ädduktoreniiarese ihren Grund hat, Katarrhe des Larynx, für die 
in Nase und Nasenrachenraum sich kein Grund vorfindet und die bei 
einem Sänger mit habitus phtiaicus, eventuell auch hereditärer 
Belastung, in uns den Verdacht auf beginnende tuberkulöse B>^ 
kranknng des Larynx erwecken müssen. Solche Verändernngea 
sieht man gar nicht so selten , sie werden meist vom Patienten 
sehr leicht genommen, dürfen aber nicht verkannt werden. Die 
Prognose dieser Katarrhe und Paresen ist an und far sich ge- 
nommen gar nicht einmal so ungünstig. Bei Schonung and zwect 
entsprechender Behandlung gehen sowohl Katarrh als auch Äd- 
duktorenparese recht schnell zurück , allerdings um sich immer 
häufiger zu wiederholen, bis früher oder später ausgesprochene 
tuberkulöse Erscheinungen auftreten, die dann der SängerlaufbaJu 
ein rasches Ziel setzen. 

Es fragt sich nun, darf ein Sänger, der tuberkulös veranlagt 
ist, der z. B. ein Spitzeuinfiltrat nebst ausgesprochenem habitOB 
phtisicus oder auffallende Anämie der Schleimhaut der oberen 
Luftwege zeigt, singen oder nicht. Meines Erachtens soll, vor- 
ausge^ietztjdassman es nicht mit floriden pht isiseben Prozessen, 
mit Fieber, tuberkulösem Sputum etc. zu tun hat , nicht nur die 
Erlaubnis zum Singen gegeben, sondern das Singen solchen 
Patienten sogar empfohlen werden. Es gibt keine bessere Atem- 
gymnastik, keine leichter durchführbare und dosierbare Stärknog 
der Lunge, als den Gesang. Barth'-^ sagt: „Das Singen kann 
sich bezüglich seines gesundheitlichen Wertes mit jeder anderen 
gymnastischen Übung messen, hat noch insbesondere den VorzQg, 
dasa es ohne Apparat an jedem Orte geübt werden kann." Man 
soll also Personen, welche bei habitus phtisicus oberäächlich and 
nnregelmäasig atmen, wenn Stimm-Material da ist, empfehlen, Ge- 
sangsunterricht zu nehmen, wenn man ihnen anch nicht raten 
wird, den Sängerberuf zu ergreifen. 

Nur muss der Arzt Sängeni, insbesondere BfihnenkQnstlern, 
bei denen er die oben geschilderten Veränderungen nachweisen 
kann, doppelte Auftnerksamkeit schenken; bei der geringsten 
Indisposition, insbesondere bei der geringsten BewegungstÖrnng der 
Stimmbänder, ist mit dem Singen auszusetzen und erst dann wieder 
zu beginnen, bis jede Spur von Katarrh oderParese verschwunden 
ist. Sänger, denen es die materielle Lage gestattet, und die in 
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n glücklichen Verhältnissen siod, auch über einen WinteruiJaub 

verfügen (welchen allerdings nur die grössten OpemlDstitute 

ontraktlich zu gewähren imstande sind), mögen diesen anstatt 

L OastBpielreisen zu einem Aufenthalte im südlichen Eltma ver- 
renden. Dazu soll aber nicht etwa die strengste Winterszeit 
ewählt werden, wo der Sänger nach Ablauf des Urlaubes mitten 
dem kalten rauhen Winter seines Aufenthaltsortes znrück- 
ehrt und dann doppelt unter den Unbilden des Klimas zu leiden 
kt, sondern die Übergangszeit vom Winter zum Frühjahr, die 
erade nnter den Tuberkulösen die gröasten Verheerungen an- 
[chtet, wäre für derartige Krholungsurlaube die passendste. 

Was die Therapie der oben geschilderten Katarrhe und 
Aresen anbelangt, so deckt sie sich im allgemeinen mit der 
Iberapie der Katarrhe, wie sie im Kapitel IV ausführlich ge- 
Bhildert wurde. Bei den tuberkulösen Katarrhen hat das Menthol 
ine geradezu spezifische Wirkung, die ich bereits wiederholt 
1 solchen Fällen zu erproben Gelegenheit hatte. Instillationen 
on 10 "/„ Mentholöl in den Larynx, eventuell Inhalationen von 
[enthol in gasförmigem Zustande mittels des ßosenberg'schen 
ihaJationsapparates, sind bei derartigen Katarrhen zu empfehlen, 
«gegen ist es meines Erachiens ganz verfehlt, diesen Katarrhen 
lit Ätzmitteln, also Protargol oder Lapis beikommen zu wollen; 

. habe von diesen Mitteln in derartigen Fällen nie die ge- 
Bgste Wirkung gesehen. 

Die Paresen erfordern üe Anwendung des faradisehen 
gromea. 



Syphilis. 

Über die Beziehungen von Syphilis und Singstimme habe 
icli fast gar keine eigenen Erfahrungen. Bei Syphilis der oberen 
Luftwege wird wenigstens hierzulande meist der Syphilidologe 
aufgesucht, der die Syphilis der oberen Luftwege mit unbestreit- 
barem Rechte als zu seinem Gebiete gehörig betrachtet, so dass 
der Laryngologe nur solche Fälle zu sehen bekommt, bei denen 
irgendwelche Komplikationen vorliegen, deren Behandlung spezielle 
laryngologische Technik voraussetzt. Herr Professor Ph. J. Pick, 
Vorstand der hiesigen dermatologischen Klinik, erklärte mir auf 
meine Anfrage, dass die Syphilis der oberen Luftwege, die er 
bei Sängern beobachtet habe, leicht verlaofen sei, dass sich 
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ohne lokale Behandlnn^, bei aUeioi^er allgemeiaer aotSnelil 
Therapie die sekundären Veränderungen, Katarrhe, Papeln 
im Larynx prompt zur&ckgebildet haben , ohne irgendwelcW 
Folgen für die Stimme zo hinterlassen ; ja in vielen Fillen ü 
ans änsseren Gründen nicht einmal die Bernfstätigkeit in 
SängerK nnlerbrochen worden. Aach ich mficbte nach den FSUi 
von Inetischen Lar>'Qxkatarrhen, die ich za beobachten Geleg» 
heit hatte, nicht meinen, dass eine bleibende Beeinträcbägnf 
der Singstimme dnrch dieselben bewirkt werden könne. Äudai 
natürlich bei gummösen Prozessen, bei denen wohl derBniods 
Stimme, soweit sie für den Gesang in Betracht kommt, 
bleiblich erscheint. 

Mehr wie die Syphilis selbst, scheint mir die znr Beluai- 
lung eingeleitete Qnecksilberknr für die Stimme Bedeutung n 
haben. Es ist ja bekannt, dass schwere Reizerschein an gen in dl 
Schleimhaut des Mundes bei Quecksilber kuren in einer grossa 
Anzahl von Fällen vorkommen. Stomatitis mit starker SativstiM 
ist bei Inunktionskuren eine sehr häufige Erscheinung. Dim 
Reizung der Schleimhaut macht aber nicht im Mande halt, gongen 
setzt sich sehr gerne in den Rachen und auch bis in den Eebi- 
köpf fort, und zwar insbesondere dann, wenn während der li- 
anktionskur diese Organe nicht geschont werden. Schmidt* 
hnysen'" macht auf diese Pharynx- und Larynxhydrargy- 
rose aufmerksam. Nach Seh. finden sich insbesondere an 
Zungengrunde , manchmal auch in der Arj'knorpelgegend imd 
auf der Epiglottis grauWeisse Anflagernngen, nebst starken Bei^ 
erscheinnngen, die bei Weglassnng des Quecksilbers prompt ver- 
schwinden. 

Man muss also bei Sängern während einer Innnktionskiu 
nicht nur auf sorgfältige Beinhaltung des Mnndes, sondern and 
der Nase, des Nasenrachenraums nnd des Pharynx sehen; die» 
lässt sich am besten mittels Sprays, dem man in solchen Fällo 
ein leichtes Adstringens z. B. Alsol hinzufügen kann, bewerk- 
stelligen. Bei Reiz erscheinnngen im Pharynx und besonders ia 
Larynx ist selbstverständlich mit dem Singen, und wenn irgend 
tnnlich, mit der Quecksilberbehandlang auszusetzen. 

Posticnsparese rechts bei sekundärer Lues hat Friai- 
rieh IUI) beobachtet, dieselbe ging aber während der Inunktions- 
kiir /.urltck. 



Stoffwechselkrankheiten. 

Eine nicht zu unterschätzende Wichtigkeit für die Sing- 
itimme kommt Krankheiten des Stoffwechsels zu; wenn es auch 
leiten ist, dass hier die sti [umbildenden Organe direkt befallen 
Verden (Diabetes, nratische Diaihese), so ist es doch die Eerab- 
letzuDg der vitalen Fnnktioneu des Organismus, insbesondere des 
Huskelsystems, welche auch im Kehlkopf in Erscheinung treten 
kann. In manchen Fällen äussert sich die Wirkung indirekt auf 
dem Wege über den Verdauungstraktus. Welche Bedeutung 
StBruugen der Verdauung für den Sänger haben, habe ich in 
Kapitel 11 bei der Ätiologie der Stimmkrankheiten hervorgehoben, 
Bnd bei gar vielen Krankheiten des Stoffwechsels ist es die 
Btßrung der Magen • oder Daimfunktion und damit die der 
Dirknlation in den oberen Luftwegen, die zn einer Beeinträchtigung 
äer stimmlichen Disposition des Sängers führt. Endlich sind es 
Roch besonders bei erschöpfenden Stoffwechselkrankheiten die 
Herabsetzung der geistigen Potenz, Nenraathenie oder nervöse 
"Überreiztheit, welche ihren Einfluss, wenn auch nicht direkt anf 
die Stimme, so doch auf die geistige Kapazität des BQiinen- 
künstlers geltend machen und so zu einer mehr oder minder be- 
trächtlichen Berufsstörung fuhren können. 

Chlorose and Anämie. 
Die leichte Ermüdbarkeit bei jeder Muskeltätigkeit ist eines 
der hervorstechendsten subjektiven Symptome bei Chlorose, und 
so ist auch schnelle Ermüdung beim Singen oder Sprechen ein 
sehr häufiges Vorkommnis bei bleichsüchtigen , jungen Konser- 
vatoristinnen. 

Wenn Sokolo ws ki (113) sagt, dass bei massigen Graden 
Chlorose die Patientinnen gewöhnlich über keine ausgeprägten 
von seilen des Kehlkopfes klagen, so gilt dies nicht 
für Sängerinnen, Denn beim berufsmässigen Singen sind die An- 
fordernngen au die Muskeltätigkeit im Larynx derartig hohe, 
"isas schon bei geringeren Graden von Chlorose eine empfindliehe 
fitörung eintritt. Trockenheit im Rachen, unangenehmes Kitzelge- 
flitil machen sich sehr oft geltend. Ein wichtiger Faktor ist hier 
^nch die Darmatonie mit chronischer Obstipation bei Chlorose, 
Welche, wie oben erwähnt, ihren schädlichen Einfiuss auf den 



— 134 — 

Kehlküpf und liie Stimme geltend zu machen pflegt. Ol 
ist in den meisten Fällen nichts nachzuweisen. I 
Schleimhaut im Kehlkopf ist durchaus kein konstantes Sjaitl 
sehr häufig findet man eine vollkommen normale Fartm 
Larynx trotz Anämie der übrigen Schleimhäute und blassf 
sicbtsfarbe. Überhaupt besteht zwischen BlutfüUnng nml 
tionsfähigkeit des Larynx durchaus kein Zasammenhang, 
sichere Schlüasß gestatten würde. leb habe znm Beispiel b« 
einer sehr bekannten Sängerin, die ich zu untersuchen Geleg» 
heit hatte, eine derartige Blässe der Kehl köpf schleimbaat b» 
bachtet, wie ich sie selten zu Gesicht bekam ; und doch ist die» 
Künstlerin, was Stärke und Klangfülle der Stimme aobeUngt, 
durchaus auf der Hcihe der Leistungsfähigkeit. Man soll alsi 
in diesen Fällen nicht so sehr den Zustand der oberen Loftiregi 
als den Ällgemeinzustand berücksichtigen. 

Therapeutisch empfiehlt M. S c h m j d t(33) vor allem die Darm- 
tätigkeit zu regeln, und verordnet zu diesem Zwecke: Flores solfnr; 
Sacch. lactis; aa. dreimal täglich 1 — i',, Teelöffel in einem Glue 
Milch. leb will hier auf die Therapie nicht näher eingehen, dt 
dieselbe ja aus den Lehrbüchern der inneren Medizin genugsu 
bekannt sein dürfte, und schon aus kollegialen Rücksichten tob 
Laryngologen dem Hausarzte, respektive dem Internisten übö- 
lassen werden sollte. 

Es sollte aber insbesondere in den Konservatorien darauf 
gesehen werden, dass junge Mädchen in den Entwicklungsjahren, 
die ja den grössten Prozentsatz zur Chlorose stellen, wenn sieh 
ABzeichen dieser Krankheit finden, den Anstrengungen des G<- 
sangsunterrichtes, wie sie bei der Ausbildung zur Berufssängeria 
unvermeidlich sind, nicht ausgesetzt werden, und bei schwereren 
Formen der Chlorose von der Teilnahme am Unterrichte ffir 
einige Zeit eventuell zwangsweise ausgeschlossen werden. Schm 
aus diesem Grunde ist die bei vielen Internisten gebräuchliche 
und anch von M. Schmidt erwähnte Liegekur besonders m 
empfehlen, da auf diese Weise die notwendige Unterbrechung der 
Geaangastudieu am besten erreicht wird. 

Schwere Veränderungen im Larynx mit bedeutenden Funk- 
Uonsstörnngen, finden sich nach Angabe von Ebstein"*, 
Mager'^, Eppinger'" bei Leukämie, doch dürfte hier die 
Rücksicht auf das Grundleiden, dessen Prognose ijnoad vitaa 
eine so triste ist, in den Vordergrund treten. 
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' Gemeinsam ist diesen, sowie allen flbrigen Blnterkranküngen, 

j^die Kurzatmigkeit, welche mit der Abnalime der Zahl der roten 

Blutkörperchen, desHäraoglobingehaltesnud der dadurch bewirkten 

Erschwerung des respiratorischen Gasaustausches zusammenhängt; 

liese ist für den Säoger selbstveratändlich von grosser Bedeutung. 

Diabetes mellitus. 
Es ist das Schicksal gar vieler Diabetiker, dass ihre Er- 
Erankung von irgend einem Spezialisten (Zahnarzt, Ophtalmologe 
l^der Dermatologe) zufällig entdeckt wird und ao kann auch 
nauchmal der Laryngologe diese Diagnose stellen. 

Leichtenatern'-^ hat in einer seiner letzten Publikationen 

auf ein eigentümliches Larynxbild hiogewiesen, welches man bei 

Diatetes findet, und bezeichnet selbes als Laryngoxerosä 

diabetica, während er die damit verbundene Stimmstörnng Xero- 

I phonie nennt. 

unter den drei von L. beobachteten und beschriebenen Fällen 
befand sich eine Sängerin, die wegen Ermüdung der Stimme, Troeken- 
heitsgefUhl im Halse, Leiehtenstern konsultierte, sonst aber 
nicht den geringsten Anhaltspunkt für Diabetes bot; der von 
eichtenstern auf Grund des Larynxbefundea vermutete 
d durch die Harnuntersuchung bestätigte Diabetes, besserte 
ich unter entsprechender Behandlung wesentlich und damit war 
lach die Stimmstörnng geschwunden und die Patientin ihrem 
lerufe wiedergegeben. 

Laryngoskopisch findet man nach Leiehtenstern einen 
igentümlichen Glanz der Stimmbänder, welche wie lackiert oder 
.t Goldschlägerhäutchen überzogen aussehen, sonst ist keinerlei 
tpathologiseher Befund zu erheben. Ich habe in einem Falle, den 
ich hier, da es sich um einen Nichtsänger handelte, nicht näher 
[erörtern will, auf denselben Befuud hin den Verdacht auf Diabetes 
[ansgesprochen und die Untersuchung des Urins zeigte eine wenn 
tauch vorübergehende Glycosurie. Diese Beschaffenheit der Stimm- 
bänder ist so charakteristisch, dass man das Bild, wenn mau 
einen solchen Fall gesehen, nicht leicht vergessen dürfte. 

Die Prognose hängt von der Art des Diabetes und seiner 
therapeutischen Beeinflussbarkeit ab, doch besteht wie Leiehten- 
stern hervorhebt, keinerlei direkte Proportion zwischen Intensität 
des Diabetes und der der besprochenen Affektion. Weniger Be- 
deutung für die Singstimme scheinen die von Freudenthal'^ 
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beobacliteten diabetischen Geschwüre in Pharynx und Larynx a , 
haben, Treoigstens ist mir kein einschlägiger Fall bekannt. 

Gicht. 

Neben dem bekannten Bilde der uratischen Angina wnrden 
anch im Larynx nratische Ablagerungen in Gelenken und Knoi'pelB 
beobachtet. (Macken zie^^", Tirchow"^) In einem Falle war 
es sogar zu Ankylose des Cricoarythenoidgelenkes mit Störung: 
der Stimme gekommen. Doch ist die gichtische Erkrankung des 
Larynx im Allgemeinen selten und f&r den Gesangsarzt von ge- 
ringer Bedeutung. 

Adipositas universalis 
soll nach M. Schmidt durch Tympanie des Abdomens, dadurch 
behinderte Zwerchfellbewegung und durch CirkulationsstÖnmgen 
in den oberen Luftwegen die Stimme beeinträchtigen. 

Die Möglichkeit dieses Vorkommnisses sei nicht abgestritteo, 
aber doch sehen wir Sänger und Sängerinnen mit mehr als statt- 
lichem Embonpoint (bei der hochdramatischen Sängerin scheint 
dies sogar eine Art Tradition zu bilden), welche ihrem Berufe 
ohne die geringste Störung in vollkommenster Weise obliegen. 
Jedenfalls soll man in einschlägigen Fällen auch diese Möglichkeit 
in Betracht ziehen und statt sich und den Patienten mit erfolg- 
losen Pinseluugeu und Inhalationen zu quälen, eine ordentliche 
Entfettungskur in Marienbad oder Kissingen empfehlen, woselbst 
ja auch die nötige Lokalbehan dlnng erfolgen kann. 



Beziehungen zwischen Singstimme und Sexual organen. 

Die Beziehungen zwischen Singstimme und Gescblechts- 
apparat insbesondere beim Weibe sind so bedeutungsvoll and in 
die Augen springend, dass sie auch dem Laienpublikum wohl 
bekannt sind. Die pflichteifrigste und ehrgeizigste Sängerin, die 
auch bei starker Indisposition sich keine Schonuug auferlegt, 
wäre nicht dazu zu bringen, während der Menses zu singen, ja 
die Furcht vor Stimmkrankheiten während der Menstruation ist 
bei den Sängerinnen grösser, als es nach den Erfahrungen der 
Arzte über diesen Punkt gerechtfertigt erscheinen mag. 
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Mag mau auch die bekannten, Tielfach angefeindeten Än- 
Bchauungen von FHess als etwas übertrieben ansehen, so be- 
stehen docL für die Relationen zwischen Nase, Laryni und Ge- 
sell lechtsfnnktionen beim Weibe so schlagende Beweise, dasa ein 
Zweifel über diesen Zusanimenbang nicht möglich ist. So hab& 
ich selbst bei einer Massage nach Braun-Laker, weicheich, 
ohne von der unmittelbar bevorstehenden Menstmation in Kennt- 
nis gesetzt worden zu sein, vornahm, eine abundante Blutung ge- 
sehen, während sonst die re<>elrechc aasgefUhrte Massage olm& 
Blutnng vor sich gehen muss und auch ohne eine solche wieder- 
holt von mir bei derselben Patientin vorgenommen worden war. 
Interessant ist auch eine Beobachtung die ich vor etwa 'J2 Jahre 
machte. Bei einer Sängerin machte ich die galvanokaustische 
ForcbuDg der unteren Nasenmnschel. unmittelbar nach diesem 
EingriiT, noch in meinem Sprechzimmer, trat bei der Patientin 
die erst in 14 Tagen fällige Menstruation ein nnd war, während 
sie sonst schmerzlos verlief, diesmal mit beträchtlichen Beschwerden 
▼erb un den. 

Ich möchte nun kurz die einzelnen Geschlechtsfunktionen 

pim Weibe in ihren Beziehungpn zu den oberen Luftwegen und 
■ Stimme an der Hand des mir vorliegenden Literatur-Materials 

kd meiner eigenen Beobachtungen erörtern. 



Menstruation. 
Die Menses führen zu einer Krböhung des Blutdruckes im 
Ilgemeinen, also auch zu einer vermehrten Kongestion nach den 
oberen Luftwegen. Man beobachtet während der Menses ge- 
wöhnlich stärkere Succnlenz der Schleimhaut, besonders in den 
reich vaskularisirten Gebieten der Nase, feraer Hyperämie endlich 
vermehrte Sekretion. Das Sekret ist zähschleimig, fadenziehend 
Und hat einen eigentümlich faden Geruch, der allerdings mit dem 
Ozaenagerucb nicht die geringste Ähnlichkeit hat. Ganz ähnliche 
Sekretionsverhältnisse findet man während der Menstruation im 
Laryns, und zwar ist die Hypersekretion oft die einzige Ver- 
änderung gegenüber der Norm, während die kongestive Rötung 
der Stimmbänder nicht immer zu beobachten ist. Die Störung 
der Stimme ist dieselbe wie bei einem leichten Katarrh. Das 
Singen seihst ist erschwert, es tritt leichter Ermüdung ein, ins- 
besondere ist die Höhe nur schwer zu erreichen, Kraft, Aus- 
druck und Timbre sind defekt (Oppenheimer'^-) auch die Reso- 




nanz ist infolge der dnrch Schwellung bedingten Verengt 
der Hesonanzr&nme mangelhaft. Nach Gast ex (18) and Botl 
mnnd'*^ besteht auch Neigung zum Detonieren. Die 
nnngen treten meistens schon ) — '^ Tage vor der Meni 
auf nnd verschwinden prompt mit Aufhören derselben, 
weilen schon bei Auftreten der Blntang. Eine sehr gui 
achtende und intelligente Sängeria teilte mir spontan mit, 
eine katarrhalische Affektion der oberen Luftwege, die sie 
rend der Menses acquirrire, regelmässig bis zar nächsten Periodt 
dauere und erst dann verschwinde. Ich schenkte dieser Angri» 
keine Beachtung, bis ich in dem Buche von Castex (18) in. 
ganz ähnliche Beobachtungen verzeichnet fand. Castex erUin 
diese Erscheinung dadurch, dass die nach der Menstmation znrflct 
bleibende Stase nud Hyperämie erst durch den Impuls der 
nächsten Menstruation behoben werde; wenn auch diese Erklänms 
sehr hypotetischer Natur ist, so wäre es doch sehr erwüQScht, 
einschlägige Beobachtungen zu sammeln um eventaell prognotiicfae 
oder therapeutische Anhaltspunkte zu gewinnen. Ausser den meto 
physiologischen Veränderuni^en in Nase, Pharynx und Laryni sind 
auch pathologische Zustände verschiedenster Art bekannt Vm 
allem sind es Blutungen, teils sogenannte vicariierende leili 
solche infolge leichter sonst kaum bemerkbarer Insulte; dieaer 
letztere Vorgang scheint der weitaus häufigere zn sein und mui 
wird gut tun, mit der Annahme vicariierender Menstruation nicli 
HO rasch bei der Hand zu sein (Schröder, „die Krankheitai 
der weiblichen Geschlechtsorgane"), sondern sich nach der nn- 
mittelbaren Ursache für die Blutung umzusehen nnd diese wo- 
möglich zu beseitigen. 

Kehlkopfblutnngen während der Menstruation nnd damit 
vollständige Aphonie beobachteten Rnault"*,Tr eitel '^, Poyet"*. 

Nach B a u m g a r t e n '^' finden sich die Blutungen meist asf 
den wahren oder falschen Stimmbändern ; dieselben sind sehr gering. 

In manchen Fällen finden sich auch nervöse StSrungo^ 
Aphouleen, besonders während der ersten Menstruationen, aaek 
Chorea laryngis (Oppenheimer 132). 

Innibusonilere sind bedeutendere Störungen üi den oberen 
Luftwtit^en bei abnormaler, sei es uureget massiger, sei es zu abns- 
diinter oder zu xpärliclier Menstruation zu beobachten, 

Ulnen menatrualen Herpes des Laryn: beschreibt B e tt- 
niann'". 
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Bereits vorhandene Kehlkopfleiden pflegen sich während 
ler Menses zu verschlimmern, die Beschwerden werden erheblich 
frösser (Bayer'^*). 

Eine eigentliche Therapie wird wohl weder erforderlich sein, 
lioch beansprucht werden. Die allgemeinen, auch den Sängerinnen 
wohlbekannten diätetischen Massnahmen bei der Menstruation 
reichen vollkommen aus. Ist stärkere Sekretion vorhanden, so 
kann ein Nasenspray Verwendung finden, bei Verlegtsein der 
Nase etwas Cocain oder Menthol angewendet werden. 

Gesungen werden soll während der Menses selbstverständlich 
^icht. In vielen Kontrakten ist dies ausdrflcklich festgesetzt and 
%&t die Sängerin auf 3—4 Tage der Euhe im Monate Anspruch; 
bei anderen Bühnen besteht ein diesbezügliches stillschweigendes 
Bbereinkominen zwischen Direktion und Künstlerin, das auch 
gewöhnlich respektiert wird. Ebenso wird in Konservatorien 
nährend dieser Zeit die Schülerin vom Unterrichte dispensiert. 

Eine länger dauernde Heiserkeit und sehr hartnäckige 
^ryngitis, die ich aut Singen während der Menses zurückführen 
lochte, habe ich vor einiger Zeit beobachtet. 

Mass intra menses doch gesnngen werden (was leider ab 
od zu vorkommt), so ist vor allem jedes Forcieren insbesondere 
ier Höhe zu vermeiden und muss sich die Sängerin lieber mit 
er minderen Leistung begnügen, als sich der Gefahr einer 
lange dauernden Berufsstörnng auszusetzen. 

Eventuelle Blutungen aus der Nase oder im Laryni sind 
mach den üblichen und ans den LehrbQchern der Laryngolog^e 
^kannten Hegeln zu behandeln. 

Gravididät. 
Die Gravidität, die eine so eingreifende Umwälzung im 
[anzen Organismus der Fran hervorbringt, wird auch auf die 
dtereu Luftwege und die Stimme nicht ohne Einfluss bleiben 



Bereits im Anfange derselben tritt, wahrscheinlich auf reflek- 
torischem Wege anter Mitwirkung des n. Sympaticus eine Blut- 
plberffillung und vermehrte Succnlenz der Nasenschleimbaut, der 
(chleimhant des Rachens und auch des Kehlkopfes auf. Infolge- 
' dessen beobachten wir an der Stimme dieselben Veränderungen wie 
bei Katarrhen oder wie sie während der Menses vorkommen, 
d. h. Erschwerung des Singens, leichte Ermiidung, Verlust der 
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hoben Töne. Vollkommener Verlost der Singätimme wätLrendi^H 
ganzen Dauer der Gravidität mit reatitntio ad mtegrom nach iS^M 
Enibindnng, wie es in einem von Oppenlieimer (132) koti- I 
achteten Falle geacbali, wird gerade bei BübnenkünötleriiiDen, I 
die groBtie Anforderungen an die Stimme za stellen baben, Dicbu I 
Ungewübnliches sein. Im weiteren Verlaafe der Gravidität trin 1 
Doch die mechanische Bebinderang der Kespiration durch Hina^J 
dräQgnng des Zwerchfells, ferner der Einfluss der Blut&berfail^H 
im Unterleib und der durch den üicb vergrösserndeD üterns^H 
dingten Cirkulationsstö runden hinzu. ^H 

Auch leichte Schwellung der Glandula Thyreoidea (Ahlfel^H 
Zweifel'") kann während der Gravidität beobachtet werw^^| 

Es ist deshalb für Sängerinnen notwendig, gleich bI^I 
sichergestellter Gravidität om Beurlaubung einznkommen aA\ 
nicht erst za warten bis durch die änsserliche Entstellung aal I 
die mechanische Behinderung das Auftreten unmögHch wird. I 

Ich habe in vier Fällen Frauen in den ersten Monaten der 
Schwangerschaft untersucht und bei allen vier Patientinnen die 
Schleimhautverändernngen, von denen ich oben sprach, bereits in 
voller Entwicklung konstatieren können. In einem Falle, wo et 
auch schon vorher zu leichten Blutungen aus Nase and Bacbei 
gekommen war, traten diese während der Gravidität in gesteigertea 
Masse auf und diese Neigung zu Blutungen in den oberen Lift- 
wegen ist ein Umstand, der bei der Sängerin aufmerksamste Bt- 
rücksichtig ang erfordert. Aassetzen der Berufstätigkeit vom 
Beginne der Gravidität an ist ein Postulat, das ich betonea 
möchte. 

In einem von Ca9tes(l8) reproduzierten französischen Kon- 
trakte findet sich ein Passns dahin gehend, das Gravidität (audi 
bei verheirateten Sängerinnen) Lösung des Kontraktes bedingt, 
an unseren grösseren Bühnen tritt meist Beurlaubung ein. Am 
manchen Bühnen allerdings muss während der ersten Zeit dn 
Schwangerschaft gesungen werden , sehr zum Nachteil der be- 
treffenden Künstlerin. 

Klimakterinm nnd Kastration, 
Vorwiegend nervöser nnd psychischer Natur sind die Erschei- 
nungen, welche die Frau im Klimakterium darbietet. Parästbeaieea 
in Bachen und Kehlkopf, ein unangehmes Kitzeln und Trocken- 
heit, fUr die sich allerdings manchmal leichte atrophische Ver- 
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aderungen als Ursache nachweisen laasen, sind, wie Semon'", 
iott6rmnnd(l33) und Ba amgarten (137) hervorheben, dieHaupt- 
Bschwerden von seilen der oberen Luftwege im Elimakterinm ; 
neb asthmatische Beschwerden sind bisweilen zu beobachten. 

Ks ist damit nicht gesagt, dass zn dieser Zeit auch schon 
ie Stimme in Dekadenz begriffen sein mnss, wenn anch manch- 
lal die Zeichen der Involution im Larynx (vergl. Kapitel V) 
Bhon jetzt auftreten können. Sehr oft erlangt die Stimme nach 
oUendetem Elimakterinm ihre alte Frische und behält sie anch 
och durch lange Zeit. Die geschilderten unangenehmen Sensa- 
ionen sind genauer betrachtet denen bei Ermüdung sehr ähnlich 
nd mnss man hier sehr genau differenzieren nm nicht Fehl- 
Bhlüsse und therapeutische Missgritfe zu begeben, und eine 
.ngerin mit Faradisation und Massage zu quäleu, die eigentlich 
ir klimakterische Beschwerden hat. Auch mnss man, wie Semon 
lervorhebt, sich vergewissern, ob nicht doch objektiv nachweis- 
e Veränderungen, Granula, Pharyngitis lateralis etc. etc. vor- 
liegen, die ZQ beseitigen indiziert wäre. Im allgemeinen aber ist 
lie Behandlung eioe psychische. Als Anästhetikum empfiehlt 
emon das Menthol, dessen Anwendung in Drag^form gerade 
ler vorteilhaft erscheint. Bottermund (133) rät zu warmen 
Bädern und leichten Purgantien. Ein Kur in Marienbad oder 
kissingen dhrfle auch hier am besten allen Indikationen Genüge 
listen. 

Es ist kein Grund vorhanden, während dieser Zeit mit dem 
ingen zn pausieren, und gerade der Eat des Arztes die Stimme 
Bhig weiter zu gebrauchen, wird auf die Patientinnen, die an 
Krebs, Kehlkopftuberkulose u. s. w. zu leiden glauben, beruhigend 
wirken, nur bei sehr starken klimakterischen Beschwerden, die aber 
lebr den Allgemeinznstuid als die Stimme zu betreffen pflegen, 
rare Unterbrechung der Berufstätigkeit behufs Vornahme einer 
Dadekur (s. o.) wünschenswert. 

Ob Entfernung der Ovarien nachteilige Veränderungen der 
Stimme bedingt, ist noch nicht entschieden und nach den vor- 
liegenden Beobachtungen eher zu verneinen als zu bejahen. 
■Oppenheimer(132j weist daraufhin, dass die Kastration Inder 
Mehrzahl der Fälle zu einer Zeit gemacht wird, wo das Alter 
alleiu schon Veränderungen der Stimme bewirken kann. Bei 
-einem jungen Mädchen, bei dem diese Operation vorgenommen 
-wurde, fand Oppenheimer keine Veränderung der Stimme. 
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Sechs Fälle von Eat^tration beobachtete Castex (18) geaan, iDeinea 
Falle wDrile die Stimme tiefer ohne an Höhe za verlieren, a, 
einem Falle trat Heiserkeit ein, in einem Falle ging die Stimw 
gänzlich verloren, doch ist dieser mit Tuberkulose und Ldn 
kompliziert, in einem Falle bei einer Schauspielerin, (Diabetikerii} 
war Ermüdung der Stimme zu beobachten, in den restlichen mä 
Fällen blieb sie intakt. Caatex meint, dass die Stimme, die 
vielleicht darch dai; Leiden, welches die Kastration erheisclite, 
gelitien hat, nach derselben ihre volle SchSnheit wiedergevioiiL 
Hegar^*^ fand zweimal bei unentwickelten Ovarien tnäDii- 
liehen Habitus und tiefe Stimme. 



Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane ■ 

bedingen bisweilen Störungen im Kehlkopfe und zwar siod^ 
häufiger Erkrankungen des Uterus als seiner Adnexe, welche v 
hervorrufen. Der Zusammenhang wird gewöhnlich erst dorcb 
den gQnstigen Einfluss der Heilung des OeuitalleideDs auf <Üe 
Stimme manifest. In einem Falle von Taylor^" werde Heise^ 
keit nach Entfernung einer Ovarialcyste geheilt. Stömngen ia 
Laryni (Adduktorenlähmnng) kommt bisweilen bei Retroflexio uteri 
vor. (Oppenheimer 132). 

Weniger Bedeutung für die Stimme haben Geschlechtskruik- 
heiten beim Mann , wenn auch nach Beobachtungen von J- 
Mackenzie"^ und J e r u s » 1 e m '** ein Zuaamnienhaug zwischen 
Nase und Genitalsystem anch beim Manne anznoehmen ist 
Exzesse in Venere, Onanie können zu Schwelluugszuständen in 
der Nase und damit Behinderung der Resonanz führen; dock 
sind diese Fragen noch nicht hinreichend sprachreif, nm daran» 
etwaige prophylaktische oder therapeutische Konklusionen ziehen 
zu können. 

Als Kiiriosnm sei ein Fall von Simpson'*' erwähnt, der 
bei einer Gonorrhoe Erkrankung des rechten Cricoarythenoideal- 
gelenkes beobachtete, die zu einer Immobilisation desStimmbandes 
flUirte. 



Nervenkrankheiten. 

Schwere Krankheiten des Zentralnervensystems führen gtf 
nicht tielteu zu Bewegungsstörungen der Stimmbänder, die sieb j 
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mm Paralysen (meist komplett), Ataxie, Zitterbewegungeu charak- 
^erisiren. Die Erkrankimgeu die hier hauptsächlich in Betracht 
kommen sind Tabee, multiple Sklerose, progressive Bulbaerparalyse 
;P e rme w an '*'*), Paralysis agitans (Eosenberg"*); die Prog- 
Qose nnd Therapie beim Sänger deckt sich mit der der Grund- 
krankheit, ist somit in der Hegel wenig aussichtsToll. Über eine 
eigentümliche Störung der Stimme in zwei Fällen, eine Art Ma- 
tation beim Erwachsenen als Vorbote von Dementia paralytica 
berichtet Pelizaens ^^''. 

Eine sehr häufige Erscheinung beim Säuger (weniger beim 
weiblichen Gesehlechte) die auch dem Gesangsarzt viel zu schaffen 
macht, ist die Neurasthenie. Gründe für die Neurasthenie bei 
Sängern gibt es ja, wie wir aus Kapitel II ersehen haben, in 
genügender Menge und so finden wir insbesondere beim Bühnen- 
kunstler die Neurasthenie in der verschiedensten Form. Es ist 
nicht nur der ullgemeiue Symptomenkomplex der Neurasthenie, 
Kopfschmerz, Gedächtnisschwäche, Verdauungaträgheit, über den 
der überarbeitete und überreizte Bühnenkünstler insbesondere 
gegen Ende einer arbeitsreichen Saison klagt, sondern eine 
Störung der Stimme, die sich von der hysterischen eigentlich 
Dicht öcharf abtrennen läsat und von Castex (78) als Neurasthenie 
laryng^e bezeichnet wird, und die man gar nicht selten beob- 
achten kann. Wir finden hier subjektiv alle Zeichen der Er- 
müdung der Stimme, mangelhafte Ausdauer, die typischen Schmerzen 
. . - i b ngfüUe besonders in 

den Übergangstöneu und doch keinerlei Grund dafür, also keine 
Zirkulationsstörungen im Larynx, keine Katarrhe in Nase und 
Nasenrachenraum, keine Paresen. Die weitere Untersuchung 
I des Sängers, der gewöhnlich von einem schweren Allgemein- oder 
mindestens Stimmleiden befallen zu sein glaubt, wird dann, ins- 
liesondere wenn man denselben schon längere Zeit kennt, auf den 
richtigen Weg führen. 

Die Behandlung wird vor allem eine allgemeine sein müssen, 
feichte Kaltwasserkuren, eine kurze Unterbrechung der Bernfs- 
jätigkeit werden augezeigt sein ; innerlich kann auch hier mit 
worteil vom Syrupus hypophosphites Gebrauch gemacht werden. 
Auch Psychosen sind bei Künstlern leider relativ häufig, 
fOt&T manche vielversprechende Künstlerlaufbahn fand ein früh- 
I zeitiges Ende in einem Nervensauatorium als Opfer des an- 
I strengenden und aufreibenden Berufes. 



Intoxikationen 
haben für qqb eigeBtUcb wenig Interesse. Der Bemf des 
gibt zn Gewerbeintoxikationen, wie wir sie bei anderen, h; 
sächlich industriellen Berufszweigen finden, wenig Veranla^i^j 
und werden wohl nar irgendwelche zufällige Accidentien za einer 
Intoxikation Veranlassung geben. Direkte SchädigUDgen dff| 
oberen Luftwege sind bei allen .Säurevergiftungen zu kons» 
tieren, ferner führen Chlor- und Bromdämpfe darch direkten M 
zu katarrhalischen Erkrankungen des Respiration st raktes. And 
Jod, sowohl eingeatmet als auch iunerlich genommen, kann u 
katarrhalischen Erscheinungen und wie bekannt za geföhrlicha 
■Oedemen der oberen Luftwege führen, (v. Jaksch'*'.) D« 
Arsen und seine Wirkung auf die oberen Luftwege habe ich ia 
Kapitel VI ausföhrlicher erörtert und will hier nur noch nici- 
tragen, dass ich auch in dem ausführlichen v. J a k s c b 'ächn 
Werke und den dort niedergelegten Literaturangaben keioeilä 
Mitteilnng über eine durch dieses Mittel hervorgerufene Stinuh 
Störung finden konnte. Nnr eine Vergiftung könnte für m 
beim Bühnenkünstler gelegentlich Bedeutung gewinnen, dasistdi* 
chronische Bleivergiftung. Die Schminken, insbesondere di* 
geringerer Qualität, die vom Theaterpersonale in grossen Menges 
gebraucht werden, sind gar nicht so selten bleihaltig und eiu 
Bleivergiftung durch solche Pasten und Schminken, ist ganz gi! 
möglich. V. Jak seh (151) berichtet über einen Rabbiner, der zu 
Entfernung seines Bartes eine derartige Paste gebrauchte, and 
bei dem alle Zeichen der chronischen Bleiintozikation nsdt- 
gewiesen werden konnten. Ganz abgesehen von den schweren 
Zuständen, welche durch eine derartige Intoxikation hervorgerafe» 
werden können (schwere Lähmungen, Schrumpfniere) kann aael 
eine Schädigung der Stimme dnrch periphere Lähmung der da 
Kehlkopf versorgenden Nerven auf neuritischer Grandlage herbei- 
geführt werden, und sind solche Fälle wiederholt beschrieben 
(Heymann''^ Maasncci"^). Eine genaue chemische Unter- 
suchung der Schminken, Pasten und sonatigen Toilette-Mittel d« 
Bühnenpersonals öfters vornehmen zu lassen, wäre vom Theater- 
arzte anzuregen. Auf Alkohol und Nikotin respektive deren 
■Schädlichkeit, werde ich im nächsten Kapitel näher eingehen. 
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Hygiene und Diätetik der Singstimme. 

über Hygiene der SiDgstimme existieren bereits so viele 
Schriften, dass Neues zu bringen wohl kaum möglich und nötig 
sein dürfte. Hier ist ja eigentlich das Gebiet, auf dem die populär- 
medizinischen "Werke eingreifen sollen, auf diesem Aufklärung 
und Belehrung zn bringen ist die eigentliche Aufgabe derartiger 
Werke, von denen ich noch einmal auf die von M, Kackenzie 
und Q. Avellis hinweisen möchte; hier will ich nur einige 
Pnnkte besprechen, die bisweilen Gegenstand ärztlicher Konsnl- 
tetion werden und einige Fragen berühren, die dem Arzte von 
lern Sänger sehr häufig vorgelegt werden und deshalb auch in 
ieser tur das ärztliche Publikum bestimmten Abhandlung 
Her Erörterung wert scheinen. 

Leider werden dem Sänger viel zu viel Vorschriften gemacht 
Dud Beschränkungen auferlegt, und wenn derselbe all' das, was 
in den populärhygienischen Sckriften ihm von Ärzten nnd Ge- 
sanglehrern geraten wird, befolgen wollte, so würde er ein Leben 
föhren, um das ihn ein im Käfig gefangen gehaltener Kanarien- 
vogel nicht zu beneiden biauchte. 

In vielem widerspieehen einander die einzelnen Autoren und 
w mancher Sänger wirft endlich sämtliche Bücher und Broschüren 
eiseite „um nach seiner P'agon selig zu werden." 

Was die persönliche Gesundheitspflege des Sängers anbelangt, 
D muss sieh diese vor allem auf Gesunderhaltung der oberen 
foftwege und des Stimmapparates beziehen. Der Sänger kann 
ier hauptsächlich eine Vorbedingung erfüllen, das ist Reinhaltung 
[er oberen Luftwege. Schon gewissenhafte Mundpflege bat eine 
•osse Bedeutung; schadhafte Zähne, die einen Reizzustand im 
ande unterhalten, der sich bis in den Rachen und auch weiter 

10* 



— 148 — 

fortsetzen kann, sind ein Übelstand, welcher schon aus kosmetischeii 
Kücksicliten abgestellt werden muss , nnd mit Eecbt weiaa 
Avellis und Bottermund (35) besonders daraufhin. Aber 
nicht nur die vorhandenen Zähne erfordern Berückaichtignni, 
sondern anch die für verloren gegangene angefertigten Ersati:- 
stocke, Prothesen etc. haben ihre Bedentang. Schlecht sitzende 
Gebisse können zu recht anangenehmen nnd störenden Ziscblaatei 
Veranlassung geben und so die Eeinheit des gesprochenen 
anch des gesungenen Wortes beeinträchtigen, ganz abgesehen da- 
von, dasa plumpe, viel Raum einnehmende Prothesen auch schoa 
mechanisch die Resonanz nnd damit die Klangfälle der Stimme 
zu vermindern imstande sind. Auf leichte, nicht viel Raam ein- 
nehmende und exakt passende Prothesen soll also von den betreffen- 
den Fachärzten beim Sänger insbesondere Gewicht gelegt werdet 

Sehr beliebt sind Gurgelwässer nnd speziell bei leichten 
Reizznständen im Rachen wird recht fleissig gegurgelt. Ich kann 
die Gurgelungen nur als Mittel zur Reinhaltnng der MandhÖhle, 
höchstens der vordersten Partieen des Rachens gelten lassen, 
nach rückwärts gelangen infolge reflektorischer Kontraktion der 
Gaumenmuskulatur die Flüssigkeiten in den seltensten Fällen. 
Der therapentische Wert der Gnrgelungen ist meines Eracht^ns 
sehr gering, ja bei entzündlichen Zuständen im Rachen halte ki 
sie direkt für schädlich (vergl. auch Kantoro wie z'"). Be- 
steht doch die erste Indikation bei jeder Kntzündong in Rnhig- 
stellnng der entzündeten Teile; wird irgendwo ein Arzt einen 
Patienten mit akuter Tendovaginitis turnen lassen? Soll es hier ge- 
rade eine Ausnahme geben? Die krampfhaften Kontraktionen der 
Oaumenbögen, des Gaumensegels, die durch das Gurgeln bewirkt 
werden, können bei Entzündung nur Schaden bringen, und ick 
behandle seit längerer Zeit Anginen ganz ohne Gargelwasser imd 
bin mit den Erfolgen durchaus zufrieden. 

Man kann also insbesondere nach Mahlzeiten eine AnS' 
Spülung des Mundes eventuell mit nach hintenübergeneigcem Kopfe 
ohne jegliche Anstrengung empfehlen, vom forcierten Gurgeln aber 
möchte ich dem Sänger, insbesondere wenn leichte Katarrhe m 
Rachen vorhanden sind, abraten. Nun aber besteht doch zoweileB 
nnd zwar hei Trockenheit der Schleimhaut des Rachens mit m- 
angenehmen Sensationen verbunden, die Indikation, für Befencli- 
tung dieser Teile Sorge zu tragen; dies lässt sich aber besser dia 
durch Gurgelungen durch KanpastiUen erreichen (vergL Kap. V 
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>ie Kanpastille wirkt vor allem als Fremdkörper im Munde nnd 
llhrt reflektorisch zu einer gesteigerten Speichelsekretion, wo- 
Inrch am besten nnd naturgemässesten die Änfeuchtnng besorgt 
Irird. Welcher Natnr diese Pastillen sind, ist so ziemlich egal, 
^vellis hat cocainhäUige sogenannte Angin apastillen angegeben, 
tcb habe schon in Kapitel IV die Eenguß'sehen Mentholdragfies, 
Bo'Wie die Mentholsozojodoldrag^es emShnt, welche man nach 
Belieben dem Sänger , wenn Trockenheitsgefühl , Neigung zu 
Rfinspern besteht, verordnen kann, allerdings bei cocainhättlgen 
Präparaten mit Vorsicht. 

Eine Eeinigung der Nase mittels Änsspülung, ein Nasenbad, 
ist indiziert, wenn in Nase und Nasenrachenraum vermehrte ScMeim- 
absonderung besteht nnd ans diesem Grunde die Nase verstopft ist, 
auch die tiefergelegenen Abschnitte des Respirationstraktns durch 
Ainabfliessendes Sekret irritiert werden. Insbesondere ist es das 
Xindstadium der akuten Rhinitis, ferner Hypersekretion zum Bei- 
iBpiel während der Menses, wo Nasenbäder zu empfehlen sind; 
ferner sollen Nasenbäder angewendet werden, wenn die Nase durch 
Btaub, Hnss etc. verunreinigt ist, also insbesondere nach Reisen 
auf Eisenbahnstrecken oder nach Aufenthalt in rauchigen Lokalen. 
Nur in diesen Fallen (sowie nach einigen operativen Ein- 
griffen in der Nase, deren Erörterung nicht in den Rahmen dieses 
Werkes gehört) sind Ausspülungen der Nase am Platze und sind 
sofort aufzugeben, wenn diese Indikationen nicht mehr bestehen. 
Ganz verfehlt ist es, dem Sänger ein Nasenbad zur beliebigen 
Verwendung in die Hand zu geben. Das Nasenbad ist ein Heil- 
jid kein Toilettemittel. (Abel es'™). Die Art und Weise, in 
ier das Nasenbad vorzunehmen ist, bedarf ebenfalls einiger 
airzer Anleitungen, die sich der Patient wohl einprägen soll. 
Us Mittel zum Nasenbad eignet sich abgekochtes Wasser mit 
Ensatz eines alkalischen Salzes, dessen schleimlösende Eigen* 
Khaften hier sehr nützlich sind. Am einfachsten ist es, eine 
Besserspitze von Natr. bicarbon und Natrium biborac. aa. partes 
teynal. in einem balben Glase Wassers zu diesem Behufe auf- 
iDsen zu lassen. In der Praxis elegans sind die Wellcome'schen 
ÜaSDpharjngeal - Pastillen*) zu empfehlen; eine Pastille in ca. 



•) ] pasiillfl Wellconie-HBBopharyngeal-Soloid enthalt Natr. chlorat. 0,45; 
orai 0,16; Acid borici 0,048; H&tr. benzoic 0,032; Menthol 0,0012; Thymol 
lOOOti; Cocain hydrocbl 0,01; Ül Ganltherifte 0,003. 




30 cm^ warmen Wassers gelöst, gibt iiisbesoadere bei Anwendung 
mittels Spray-Apparates (s. u.) ein selir brauchbares und ange- 
nehmes Mittel zur Reinigung der Nase. Bei starker Sekretion 
nnd MaceratioD des Epithela kann ein leichtes Adstringens Ver^ 
Wendung finden; ich verordne Alsol (Alum. acetico tartaric) in 
der Konzentration 20 : 50 Aq. destill, hiervon V* Kaffeelöffel auf 
ein Glas Wasser znm Spray oder Nasanbad. Die so beliebten 
Kochsalz-Ansspülungen und Anfscbnupfungen sind durchaus nicht 
gleichgütig; nur physiologische Kochsalzlösung ist für die Naseo- 
Schleimhaut unschädlich, stärkere Konzentrationen können das 
Riechepithel ganz bedeutend schädigen; ich habe einen Fall 
von fast kompletter Anosmie nach Koehsalzaufschnupfuugen ge- 
sehen. Was die Applikat Ions weise anbelangt, so ist jede Äuä- 
spUlung der Nase unter Druck zu vermeiden, es kommen also die 
Weber-Lielsche Naseudouche, oder die Naaenspritze nicht in Be- 
tracht; brauchbar sind nur die Nasen Schiffchen (ich bevorzuge 
das von Woakes-B. Fraenkeli und der Spray-Apparat nach 
Krause vermittels dessen die Flüssigkeit in feinem Regen über 
die ganze Nasenschleimhant verteilt wird. Aufschnnpfungen lasse 
ich nicht gerne machen, da die Patienten dabei gewöhnlich un- 
geschickt verfahren, das Wasser nie vollständig durch die Nase 
hindnrchbringen, und sehr oft in die Nebenhöhlen hineintreiben, 
was zu lästigen Kopfschmerzen Veranlassung gibt. Die Temperatur 
des Wassers soll nicht zu hoch sein (ca. 19o Reaumur), da zu 
warmes Wasser eine Füllung der kavernösen Räume in der 
Nasenschleimhaut bedingt, also eine Verstopfung der Nase herbei- 
führt; bei noch höheren Temperaturgraden tritt direkt eine Ve^ 
schorfnng des Epithels ein, wie wir sie ja in neuester Zeit zn 
therapeutischen Zwecken (Atmokausia) erzeugen. 

Das Nasenbad oder der alkalische Spray kann in geeigneten 
Fällen 1 — 2 mal im Tage gemacht und eventuell eine Stunde vor 
dem Auftreten dem Sänger empfohlen werden, niemals aber soll 
man einen Patienten, dem man ein Nasenhad verordnet hat, sich 
selbst überlassen, sondern immer im Auge behalten, um im 
geeigneten Momente den Gebranch desselben wieder einstellen 
zu können. 

Bezüglich der Kleidung des Sängers will ich mich hier in 
keine näheren Auseinandersetzungen einlassen, die wichtigsten 
Gesichtspunkte, Vermeidung enger HaJskragen und starken 
Schuürens sind in sämtlichen populärwissenschaftlichen Werken 
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BDÜgend gewürdigt; DetailyorschrifteQ zu geben, halte ich nicht 
tr nötig, sontlem möchte dies mit Mackenzie (4) den Mode- 
iDrnalen überlassen. Tatsächlich aber haben die energischen 
«mühuagen der Ärzte doch auf diesem Gebiete Erfolge zu ver- 
sicbnen ; das Korsett, dieses für die Ätmung^organe schädlichste 
Jeidnngastöck, fängt allmählich zu verschwiuden an, oder wird 
'enigatens durch anatomisch richtiger gearbeitete Formen ersetzt 
ad auch die bi» an die Nasenspitze vermnmmten, in ähawls ein- 
BhüUten und womöglich durch weit aas den Ohren herausragende 
Wattepfropfe verschönten Gestalten, wie man sie früher unter 
in Bühnenkünstlern beobachten konnte, sind jetzt nicht mehr 
h&uflg anzutretfen. Die Sänger haben eben begriffen, dass die 
Irirksamste Vorbeugung gegen Erkältungen darin besteht, den 
ISals möglichst frei zu tragen und so die natürlichen Schutzvor- 
Hchtungen gegenüber dem Wechsel der Temperator zu stärken 
Wd funktionstüchtig zu erhalten. Demselben Zwecke dient auch 
e vernünftige Abhärtung, die einzig und allein durch kalte 
K^'aschungen des Halses und Thorax zu erreichen ist. Abwaschung 
it kaltem Bmnnenwasser früh nacb dem Aufstehen , hierauf 
letes Abreiben mit einem Frottierhandtuch, bis die Kaut sich 
fitet und eiu angenehmes Gefühl der Wärme die betreffenden 
iörperteile durchströmt, bewirkt Anregung der Zirkulation vor 
ftUem in der Haut, eine Gymnastik der Hautgefässe, die dann 
iQf äussere Einflüsse prompt reagieren und so den besten und 
latürlichsten Schutz gegen Erkältungen bewirken. Ausserdem 
ferdeu durch diese kalten Abklatschungen des Thorax tiefe 
tespirationabewegungen angeregt nnd so eine Lüftung der Lunge 
Dd Entfernung etwaigen Sekretes ans den Bronchien bewirkt, 
lei Patienten, die überdies Neurastheniker sind (und die Sänger 
Stellen, wie im vorhergehenden Kapitel erörtert wurde, kein 
leines Kontingent zu dieser Gruppe von Patienten) ist eine 
eichte Kaltwasserkur, ja eventuell sogar die vielgerühmte und " 
eschmähte Kneippkur empfehlenswert. Nur soll eine Kaltwasser- 
Or, wenigstens im Anfange, In einer entsprechenden Anstalt nnd 
nter ärztlicher Leitung vorgenommen werden, da dnreh unvor- 
icbtige und falsche Anwendung hervorgerufene Erkältungen 
mBt dem Sänger die Lust an der weiteren Fortsetzung der Kur 
ehmen und Arzt und Methode in Misskredit bringen. Später 
,iin die Kur zu Hause fortgesetzt werden. 

Wichtig ist anch die Erhaltung und Steigerung der Atmnnjs- 
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kapazität der Longe. Nur bei gesnnder, elaatjacber Laoge kann 
ein kräftiger, voller Ton erzielt nnd gehalten werden. Die 
Atem abtragen, die vorzunehmen wären, will ich hier nicht nüer 
BchUdem, sondern wie schon bemerkt (C. 6) auf das Übangsbad 
ffir Stotterer von A. Gntzmann verweisen, in dem Atemübnngu 
enthalten sind, welche auch für den Sänger, mit geringen UodtS- 
kationen verwendet, vollkommen zweckentsprechend nnd aus- 
reichend sind- Anch diese Übungen sollen fr&h vorgenonima 
werden, in Konservatorien nnd Gesangsschalen unter AnleiUutg 
des Lehrers. Unterstützen kann mau dieselben durch Tnnt- 
Übnngen, welche vor allem die Thoräxmnsknlatar und die ia 
SchnltergnrteU zu beschäftigen nnd zn stärken hätten. Mu 
kann dieselben unter Zuhilfenahme von Hanteln ausführen lassen, 
eventnell kann auch einer der in neuerer Zeit angegebenen ood 
recht gut brauchbaren Zimmergymnastikapparate, welche ziemliei 
wohlfeil sind und die ich auch schon wiederholt in VerwenduDg 
gesehen habe, hiezu angeschaß't werden (z. B. der von PhelaD 
oder F n n k e). Erlauben es Zeit und materielle Lage des Sängers, 
so wäre wohl der Besuch eines Zanderinstitates, woselbst die 
mechanische Ausweitnng des Thorax in genau dosierbarem Grade 
vorgenommen wird, erspriesslich. Allerdings geht es nicht an, 
den Sänger aus einer Heilanstalt in die andere zu schicken nnd 
wäre derselbe wohl auch in den wenigsten Fällen dazu zn habeo. 
Man mnss sich also bei weitaus der Mehrzahl dieser Patienten mit 
Improvisationen oder im Hause verwendbaren Apparaten begnügen 
und zufrieden sein, wenn hier überhaupt etwas geleii^tet wird. 
Kräftigung der Moskulalur, Beweglichkeit nnd Frische ver- 
leiht auch der Sport in seinen verschiedenen Arten, doch man 
sich gerade der Sänger bei Ausübung desselben gar manche Be- 
schränknng auferlegen, und nicht jede sportliche Übung ist fnr 
ihn nützlich nnd erlaubt. Als gesündesten und empfehlen»- 
wertesten Sport stellt Th. F 1 a t a u (24) das Endern hin nnd 
darin mfichte ich ihm nubedingt beipflichten, schon aas dem Grande, 
weil der Budersporl (auch das Schwimmen) der einzige ist, der 
in relativ gesunder und staubfreier Luft ausgeübt wird, also die 
Atmungsorgane direkt weder überanstrengen noch schädigen kann- 
Schon der längere Aufenthalt in der würzigen Luft, wie sie sielt 
an Seen und Flüssen ausserhalb der Stadt findet, ist geeignet, 
den wohltätigsten Kinfluss auf die Atmungsorgaoe nnd somit den 
ganzen Körper auszuüben, der durch gleichmässige, kräftige Be- 
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regungen des Rompfes nnd Schul tergürtels noch nnteratützt wird, 
ferade das Gegenteil gilt aber vom Radfahren; obwohl auch 
Üeser Sport zahlreiche Anhänger unter den Ärzten hat (S i e g - 
ried'"'), möchte ich wenigstens dem Sänger das Radfahren auf 
as Bestimmteste untersagen. Das Kadfahren ist ein Sport, der 
tigentlich nur die Muskulatur der unteren Extremitäten zu stärken 
[eeignet ist, der aber eine kolossale Staubeutwicklung auch auf 
iten Strassen bedingt und daher auf die oberen Luftwege 
IJBen direkt schädlichen Einfluss haben mnss. Wer einen 
Badfahrer nach einer längeren Tour gesehen hat, wird zu- 
geben, dass dieses Moment ausser Frage steht. Vor zwei oder 
ärei Jahren war in den Zeitungen eine Notiz des Inhaltes, 
öflass ein sehr bekannter Sänger, der für die Bayreitther Bühnen- 
festspiele engagiert gewesen war, durch eine einzige forcierte 
IBadtonr sich so schädigte, dass er für die ganze Spielzeit zu- 
rficktreten musste. Will ein Sänger durchaus radfahren, so 
Wäre höchstens die sorgfältig geebnete und staubfreie Bahn 
eines Klubplatzes der geeignete Ort dafür, und hier ist das 
■Vergnügen wenigstens meiner Erfahrung nach recht massig. Was 
vom Radfahren gilt, gilt in erhöhtem Masse vom Automobil- 
Bport, da hier nicht nur der Strassenstaub, sondern auch die 
Hbelriech enden Abzugsgase und Verunreinignngen vom Motor aus- 
gebend, eingeatmet werden. Auch diesem Sport musste der Oe- 
saugskünstler im Interesse seiner Stimme entsagen. Mit Mass 
betrieben kann dagegen das Lawn-Tennis-Spiel gestattet werden, 
da hier auf gut gehaltenen Plätzen die Staubentwicklung eine 
massige ist. Sorgfältige Abkühlung nach dem Spiele, Wechsel 
der seh weissdur eh tränkten Kleidung und Abreiben des Oberkörpers 
mit frischem Wasser sowie nachherigem Frottieren, sollen nach 
Beendigung des Spieles nicht versäumt werden. An Tagen, wo 
aufgetreten wird, soll natürlich jede sportliche Anstrengung ver- 
mieden werden. 

Eine Frage, die dem Arzte sehr häufig von seinen Patienten, 
also auch von den Bühnenmitgliedern vorgelegt wird, bezieht sich 
auf den Sommeraufenthalt. Wohin soll ich reisen? heisst es da, 
oder wie es noch häufiger geschieht, der Reiseplan und Aufent- 
haltsort ist bereits festgesetzt, und der Arzt soll nur ein womög- 
lich zustimmendes Obergutachten abgeben. Nicht immer ist diese 
Frage leicht zu beantworten. Bestehen bestimmte Indikationen, 
die ich in den vorhergehenden Kapiteln ausführlich erörtert habe 
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(Karlsbad, Marienbad, Franzensbad, Codowa etc. etc.J, so iat ji 
damit die Antwort gegeben. Ist dies nicht der Fall, so mGchlt 
ich folgende Gesichtspunkte im Äuge bebalten wiesen. Der 
Sänger, der eine anstrengende Theater- und Gesellschaftssaim 
mitgemacht hat, päegt im Sommer, wenn seine Mittel es erlanben, 
gerne ein grosses Modebad aufzusuchen, wn eigentlich zwischeo 
Bergen oder am Meeresatrande sich das Grossstadtlebeu abspielt, 
Unterhaltungen, WohltätigkeitsTorstellnngen, bei denen seine MiV 
Wirkung als Arrangeur oder ausübender Ellnstler in Ansprach 
genommen wird, füllen hier fast die ganze Zeit aus und so wieder 
der Mittelpunkt der Gesellschaft zu sein, schmeichelt seiaem 
Selbstgefühle. Von einer Erholung und Ruhe ist aber hier selbst- 
verständlich keine Rede, und nach Ablauf der Ferien kehrt der 
Künstler womöglich noch abgespannter und überreizter zurück 
als er fortgefatiren ist. Dem sollte der Arzt entschieden ent- 
gegentreten; ein ISänger, wie überhaupt jeder Künstler, braucht 
während der Ferienzeit Ruhe, ja es kann ihm gar nichts schaden, 
wenn er sich ein wenig langweilt, wenn er nur dabei körperliche 
und geistige Erholung findet. Ich pflege also kleine, nicht vom 
Strom der Touristen und Sommergäste Überschwemmte Orte in 
guter Luft, mit reichlichem Wald zu empfehlen; Höhenluft ist 
besonders anzuraten, da nirgends (nicht einmal am Meere 
Baradat'^^), so reine, staub- und mikroorganismenfreie Luft zu 
ünden ist, wie im Hochgebirge; au solchen Orten werden der 
Organismus im allgemeinen und insbesondere die oberen Luft- 
wege erfrischt and gestärkt, und dann kehrt der Künstler mit 
neuen Kräften für eine arbeits- und aufregungsreiche Saison aus- 
gerüstet zurück. Was die Seebäder anbetrifft, so sind darüber 
die Meinungen der Laryngologen geteilt ; einige halten diese 
feuchte Luft den Ätmungsorgauen für zuträglich, andere nicht. 
Ich möchte nach den allerdings nicht zahlreichen Beobachtungen 
(bei uns herrscht im ganzen mehr Vorliebe für das Gebirge), die 
mir zu Gebote stehen, die Meinung vertreten, dass bei Schwel- 
luugszuständen in Nase und Nasenrachenraum die Seeluft nicht 
zuträglich sei, dagegen habe ich bei starker Sekretion ohne be- 
deutendere Schwellung von Seewasser Spülungen und Gurgelnngeo 
ganz gute Erfolge gesehen. Ein Moment, welches für die Vw- 
Ordnung von Seebädern spricht, sind neurastheuische Zustände, 
die ich ja an verschiedenen Stellen erwähnt habe. 

Ganz töricht ist es, den Sommeruriaub zu Gastspielen tut 
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allen möglieben nnd unmSgUchen kleinen Sommerbühneo zu ver- 
wenden, wo der Könetler zwar als Einäugiger unter Blinden 
König ist, sich aber in physischer und künstlerischer Hinsicht 
nxiT schadet. 

Massige Lebensweise gehört zu den Punkten, auf die in den 
populären Schriften grosses Gewicht gelegt wird, ja in einzelnen 
findet sich ein reichhaltiger Speisezettel von dem, was Säuger 
«ssen und ein noch reichhaltigerer von dem, was sie nicht essen 
dürfen.' Ich glaube, dass es vollkommen genügt, den Sänger vor 
EU stark gewürzten, insbesondere gesalzenen oder gepfefferten 
Gerichten, sowie vor dem Genüsse zu heisser Speisen nnd Ge- 
tränke zu warnen, ihm aber sonst keinerlei Beschränkungen auf- 
zuerlegen, die er zum Teile nicht beobachten könnte, zum Teile 
ioicht wollte; bei etwaigen Verdauungsstörungen und Erkrankungen 
■des Digestionstraktns, treten die bekannten diätetischen Mass- 
nahmen, auf die hier näher einzugehen mir nicht zukommt, in 
£raft. 

Ein Gebiet, auf dem von selten der Ärzteschaft ein ganz 
gewaltiger Eifer entfaltet wird, ist die Alkohol- und Nikotin- 
frage ; fast in allen unsern Gegenstand betreffenden Arbeiten, ob 
'Wn Ärzten oder Laien verfasst, finde ich die Schädlichkeit von 
Alkohol und Tabak in den krassesten Farben geschildert, und 
aterall wird Nüchternheit, Eulhaltung von jeglichen alkohol- 
haltigen Getränken und Abgewöhnung des Rauchens als unbe- 
dingtes Erfordernis hingestellt. „Alizn scharf macht schartig" 
und der weit über das Ziel binausschiessende Eifer der Alkohol- 
'jgegner (Abstinenten) beginnt doch Widerspruch hervorzurufen. 
.■Im Anschlüsse an einen Vortrag des Dr. ö. Weiss im Zentral- 
iTerein deutscher Ärzte in Prag „Alkohol- nnd Stoffwechsel" sich 
'Anschliessenden Diskussion hob H u e p p e , selbst einer der ersten 
Anhänger der Antialkoholbewegung, hervor, dass die Abstinenten 
Cweit Über das Ziel hinausschiessen, dass manche von ihnen bei 
>ifaren Experimenten am Tiere mit Alkoholmeugen rechnen, die 
rfOr den Menschen nie in Betracht kommen, und betonte, dass 
geringe Mengen von Alkohol keinen Schaden, ja bei ermüdeten 
iMnskeln sogar gewissen Nutzen bringen können. Dies güi auch 
T unseren Gegenstand; ich kann nicht einsehen, warum man 
dem Sänger sein Gläschen Bier oder Wein nach getaner Arbeit 
Terbieten solle, und halte die Forderung absoluter Abstinenz 
lim Sänger für eine unnötige Härte, insbesondere nachdem der 
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Künstler gerade darauf merkwürdigerweise sehr viel hält and 
ihm nichts beschwerlicher und unangenehmer dünkt, als da» 
Verbot des Bieres, wenn es doch einmal ausgesprochen werden 
mnss. Ich erlaube dem Sänger also ruhig, sein Glas Bier oder 
Wein zu trinken, vorausgesetzt, dass er keinerlei katarrhalische 
Affektion der oberen Luftwege zeigt ; bei Katarrhen des EacheuB, 
der Nase oder gar des Larynx ist Enthaltung von jeglichem 
Alkoholgenusse die erste Maasregel und Conditio sine qua non. 
Erwähnt zu werden verdient, dass grade die dunklen, schweren 
Biere (Münchner) weniger Alkohol enthalten als unsere hellen 
Pilsner Biere. Es enthält Münchner Bier per Liter 3U — 36 gr 
Alkohol, Pilsner 36—38 gr; bei Auswahl wäre also das erstere 
vorzuziehen. 

Zu untersagen wären aber alle Arten von Likören, Kognak, 
Punsch, Grog etc., welche schon lokal eine starke ßeizwirkang; 
auf die Teile der oberen Luftwege, die sie passieren, ausüben. 

Ahnlich verhält es sich mutatis mutandis mit dem Haucbeu. 
Zwei bis drei leichte Zigarren pro Tag, insbesondere nach der 
Mahlzeit, können auch beim Sänger (wiederum vorausgesetzt, daas 
keinerlei Krankheitsprozesse in den oberen Lnftwegen vorliegen), 
unbedingt passieren. Will man besonders vorsichtig sein , so 
empfehle man Ansspülang des Mundes nach dem Bauchen, ins- 
besondere, wenn vor einer Vorstellung, bei der der Betreffende 
beschäftigt ist, geraucht wurde, was aber allerdings lieber unter- 
bleiben sollte. 

Entschieden zu verwerfen ist das Zigaretteurancben, da 
hier die Verbrennungsgase des Papieres, denen direkt für die 
oberen Luftwege reizende Eigenschaften zukommen, in relativ 
grossen Mengen eingesogen werden; auch das Pfeifenranchen 
kann man nicht gestatten. 

Eine ganz beträchtliche Schädigung aber, auf die ich alle 
beteiligten Faktoren nachdrücklichst hinweisen möchte, liegt in 
dem Caf6haus besuche. Es ist leider eine in Österreich aufge- 
kommene und von hier aus weiter verbreitete Unsitte, dass ein 
grosser Teil unserer Jugend seine freie Zeil im Cafähause ver- 
bringt oder vielmehr totschlägt. Ganz abgesehen von dem 
moralischen Werte respektive Unwerte dieser Modifikation des 
Müssigganges, ist die Atmosphäre die in derartigen Lokalen 
herrscht, für die oberen Luftwege geradezu mörderisch ; Tabaks- 
rauch, Staub, Hitze, die Ausdünstung, wie sie sich in einem 
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joen stehen Uberfilllten, überheizten und gewMinlich elend ventiliertea 
Kanme finden muas, bewirken eine ZnsanimeDsetznng der Ätmungs- 
hift, die jedem daran nicht Gewöhnten den Aufenthalt auf die 
Datier unmöglich macht. Ich pflege meinen Patienten bei jeg- 
licher Erkrankung der oberen Luftwege vor allem den Aufenthalt 
Im Caf^hause zn verbieten, und kann denselben am nächsten 
Tage auf den Kopf zusagen, wann sie dieses Verbot übertreten 
fcaben. Und deshalb halte ich es auch für meine Pflicht, jeden 
^ meiner Behandlung stehenden Bühnenkünstler oder Kunstjünger 
TOr dieser seiner Gesundheit und Berufsfähigkeit drohenden Gefahr 
n warnen. Allerdings müsste man danach trachten, einen Er- 
Rstz für das Caföbaus zu schaffen, wo der Sänger in seiner freien 
Keit anregende Gesellschaft, Zeitungalektüre etc. etc. findet. 
Volksleseh allen mit möglichst reichhaltiger Auswahl an Journalen, 
gegen geringes Entröe zugänglich, in weiten, luftigen, gut ven- 
tilierten Räumen untergebracht, in denen wenigstens in bestimmten 
Abteilungen das Rauchen untersagt sein müsste, würden sicher 
einem grossen Teile des aufs Caföhaus angewiesenen Publikums 
vollkommenen Ersatz bieten und diejenigen, für welche Gesund- 
«erbaltiing ihrer Stimme von einschneidender Bedeutung ist, also 
Ausser Bühnenkünstlern auch Lehrer, Offiziere u. s. w. würden 
))ald den Nutzen derartiger Institutionen schätzen lernen. Hier 
•existiert bisher eine derartige, vorwiegend dem tschechischen 
IPnblikum dienende Lesehalle, die ganz gut prosperiert. In 
Ländern, wo das Klubwesen in Blüte steht (England, Amerika), 
■wo die einzelnen Klubs ihren Mitgliedern komfortable, bisweilen 
^it verschwenderischer Eleganz ausgestattete Ränme zur Ver- 
JBgung stellen, tritt diese Konzentration des öffentlichen Lebens 
Auf das Caföhaus, wie ich höre, nicht so in den Vordergrund, 
und anch bei uns Hesse sich allmählich hierin Wandel schaffen. 
I Dass in ranchigen Lokalitäten nicht gesungen werden soll, 

P4)edarf wohl keiner Erörterung. Die Sänger und Sängerinnen, 
rdie in derartigen Bäumen (Varietes, Singspielhallen etc. etc.) 
tflingen müssen, stellen wohl selbst an ihre Stimme keine grossen 
[jÄnforderuDgen, soweit es den Gesang betrifft. Kommt ein Be- 
Irufssänger oder Dilettant einmal gelegentlich einer Soiree oder 
teines Jonrs in die Lage, nach dem Diner zu singen, so soll er 
^wenigstens auf einer Lüftung des Raumes vorher bestehen ; der 
Hnirkliche Künstler wird aber dieser Art von Betätigung seiner 
Itinst womöglich ausweichen, und mit Recht erklärt A v e 1 1 i s (H) 
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dieses sogeoannte Bratenbardentnm des wabren und emstUcb 
strebenden Künstlera für unwürdig. 

Das Reisen, sowie die dabei in Betracht komineiiden Schäd- 
lichkeiten, habe ich bereits an anderer Stelle (Kapitel 11) be- 
sprochen nnd bleibt hier nur übrig, die ans den dort enthaltenen 
Erörteruugen resultierenden hygienischen nnd prophylaktischen 
Eonsei^uenzen zu ziehen. Der Sänger soll sich nicht dazB her- 
geben , als Aushilfe Hals über Eopf nach einer nur dordi 
mehrstündige Eisenbahnfährt erreichbaren Theaterstadt zu reisen 
und hier kaum angelangt eine grosse und anstrengende Partie 
zn singen. Die eventuellen materiellen und moralischen Vorteile 
werden ihm kanm für die Schädigung seiner Stimme, die er 
sich dadurch zuziehen kann, Ersatz bieten; auch der Eonzert- 
sänger, der auf das Iteisen angewiesen ist, soll es so einrichten, 
dass er an Reisetagen nicht auftrete. Auf der Reise seibat und 
natürlich Nichtraucher-Conp^s zu wählen, auch mögen die Plätze 
am Fenster, wo sehr oft der Rauch vom Winde unmittelbar nai 
mit grosser Gewalt hineingetrieben wird, vermieden werden. 
Während der Reise soll möglichst wenig und vor allem nicht mit 
zu lauter Stimme gesprochen werden. Am Reiseziele angelangt, 
möge vor allem eine gründliche Reiniguug der oberen Luftweg* 
(Ausspülnng des Mundes sowie der Nase und des Nasenracbea- 
raumes mittels Nasen Schiffchens oder Sprays) vorgenommen werd« 
Im Winter sollen auch überheizte Hotelzimmer mit trockener Luft 
nicht bezogen werden. 

Neben diesen im Vorhergehenden geschilderten äusseren 
Momenten sind es aber auch psychische Vorgänge, welche die 
Leistungsfähigkeit des Sängers zu beeinträchtigen geeignet sind. 
Schech'^ ''^^'' weist auf den E^influss von Gemütserregungen 
hin, und ich kann den Angaben Schech's nur beipflichten. 
Sehr oft konnte ich bei vollkommen normalem Befnnd in den 
oberen Luftwegen, bei vollkommener Funktionstüchtigkeit der 
Eehlkopfmusknlatur Indisposition, Tremolieren, Detonieren kon- 
statieren, als deren Grund bei darauf gerichtetem Fragen irgend 
eine Geraütsanfregung oder Streitigkeit zutage trat. Auch das 
Lampenfieber, welclies ich an anderer Stelle schon erwähnt habe, 
gehört bis zu einem gewissen Grade hierher. Es wird allerdings 
wenig nützen, dem Sänger vorzuschreiben, er solle sich vor Auf- 
regungen hüten, Gemütserschütterungen bleiben keinem Menschen, 
also auch ihm nicht erspart. Allerdings ist der Bühuenkänstler 
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Berartigen Einflüssen in besonders hohem Grade ausgesetzt; die 
Bühne ist ein heisser Boden; Intrignen. Zänkereien sind hier an 
der Tagesordnung; ausserdem gehört ein beinahe krankhaft ge- 
steigerter Ehrgeiz zu den psychologischen Eigentümlichkeiten 
Les Bühnenkünstlers. Eine einem anderen Vertreter seines Faches 
igewiesene Eolle, eine schlechte Kritik, oder schwacher Beifall 
^ügen, um den Sänger aufzuregen, zu deprimieren und ihm eine 
bbnahme seiner Stimme, eine Erkrankung derselben und alles 
iOgliche vorzuspiegeln. Hier hat der Arzt einen schweren Stand 
Bd nur eine grosse Autorität, ein sehr bestimmtes Auftreten 
finnen ihm einer solchen Situation gegenüber den unumgänglich 
Otigen psychischen Einfluss auf seinen Patienten sichern. 

In seiner persönlichen Gesundheitspflege sollte der Sänger 
Bch durch passende hygienische Einrichtungen der Bühne 
3iterstützt werden. Allerdings sind hier so viele raumökouomische, 
Kjhnische und vor allem finanzielle Erwägungen massgebend, 
l&ss der Arzt wohl hierbei das letze Wort zu sprechen haben 
Ifirfte. Nur einige zum Teile auch mit geringen Mitteln abstell- 
bare Übelstände habe ich im Kapitel n hervorgehoben und 
möchte hier kurz auf einzelne bei Abstellung derselben geltende 
fesichtsp unkte hinweisen. Vor allem soll der, durch die Zentral- 
lieizang, welche sich in einem modernen Theater nicht entbehren 
Iftsst, in den Garderoben erzeugten Trockenheit der Luft ent- 
gegengearbeitet werden. Sehr zweckmässig wären hierzu kleine, 
»om Sänger leicht regulierbare Sprayapparate, mittels welcher 
inan jederzeit einen feinen Flüssigkeitsnebel bestellen kann , den 
nan nach erfülltem Zweck ebenso leicht wieder abzustellen im- 
Itande ist. Im Notfalle wäre mit dem Aufstellen von Getösen 
Biit Wasser oder Aufhängen nasser Tücher schon etwas geleistet. 
Sehr wünschenswert wäre es, dass sich der Sänger während des 
Wechsels der Dekoration nicht auf der Bühne aufhalte ; in grossen 
Theatern existieren Konversationszimmer, welche einen ange- 
Behmen Aufenthaltsort bieten, aber auch an kleinen Theatern 
■ollte wenigstens ein Raum vorhanden sein, wo sich das auf 
der Bühne nicht beschäftigte und nicht durch den Kostümwechsel 
i Anspruch genommene Personal aufhalten könnte, ohne den 
beim Dekorationswechsel massenhaft aufgewirbelten Staub ein- 
Htmen zn müssen. Wichtig wäre es auch, darauf zu sehen, dass 
lie Bühne öfters, jedenfalls einige Zeit vor der Vorstellnng, mit 
Buchten Tüchern aufgewischt werde, da dies bekanntlich das 
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beste Mittel ist, nm die Stanbentwicklnng einznachränken. Grand- 
liche Lüftung des BBhnenraiimea in der Zeit, wo selber nicht 
gebranciit wird, also in den Morgen stnnden, wäre wünschenswert 

Wann soll mit dem öesangsnnterrichte begonnen werden? 
Äncb diese Frage wird bisweilen vor das ärztliche Forum ge- 
bracht. Wir müssen da wohl unterscheiden zwischen dem Ge- 
Bangsunterriehte, wie er an Schulen betrieben wird und der 
eigentlichen gesanglichen Ausbildung, auch wenn es sich hiebei 
nicht om das Berufsstudinm handelt. Was den ersten Punkt be- 
trifft, so kann daa Singen für das Kind nur von Vorteil sein 
and kann damit zugleich mit dem Schulunterrichte begonnen 
werden. Vor allem bildet es eine au9o;ezeichnete Übung für dis 
Gehör. Im Chore lehnt sich das einzelne Kind gleichsam an seine 
G-enossen an und ich habe gesehen, dass Kinder, die anscheinend 
keine Spnr von musikalischem Gehör zeigten, nach einiger Zeit 
die in der Schule gelernten Lieder richtig sangen, ausserdem be- 
deutet das Singen, wie schon erwähnt fKapitel VIII) eine gnte 
Übung der Ätemmuskulatur und Ventilation der Lungen. Da 
hier Mass gehalten werden mnss, und nicht durch za lautes 
Schreien, und nicht durch zu lange Dauer des Singnnterrii*ht« 
Btatt des beabsichtigten Nutzens Schaden gestiftet werden darf, 
soll der die Übungen leitende Lehrer stets im Auge bebalten. 

Anders verhält es sich mit dem eigentlichen Gesangsunter- 
richte. Dieser soll auf keinen Fall vor Eintritt der Pubertät 
und vor Ablauf der Mutation beginnen, auch wenn letztere sieh 
auf einige Schwankungen der Stimme beschränkt. Es wäre bei 
Mädchen also das 16—18 Lebensjahr, beim männlichen Geschlechte 
das 20 — 2ü der eigentliche Zeitpunkt für den Beginn der gesang- 
liehen Aasbildung ; dann erst hat der Betreffende die nötige 
physische und moralische Beife, welche für einen erfolg^cha 
Gesangsunterricht, insbesondere als Berufsstudinm Vorbedingnng 
ist (vergl. Kapitel II). 

Wenn Michel'"*' verlangt, dass Tenore (warum geradi 
diese, ist mir nicht recht erklärlich) erst mit dem 26. Jahre den 
Bühnenherufe sich zuwenden sollen, so scheint dies allerdiogt 
«twas zu weit gegangen, im Prinzipe aber mnss man gegen d« 
Zuströmen unreifer Elemente zum Bühnenkünstlerberufe Stellnng 
nehmen. 

Ein gewissenhafter Gesangslehrer wird körperlich und geistig 
noch nicht zur nötigen Keife entwickelte Schüler a priori zurfiek- 
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fceisen , und der Arzt müsste ihn dabei nur unteratiitzen. Dar 
eigentliche Gesangsnntemcht mass streng individualisierend sein, 
und dass Chorschulen und Gesangvereine, bei denen nur Chor- 
gesang gepflegt wird, eben nur Chorsänger heranbilden werden, 
ist einleachtend. Beim Singen im Chore kann weder auf den 
Stimmumfang noch auf das Stimmmaterial des einzelnen Hück- 
sicht genommen werden (Funke 84) und Schädigung, ja nicht 
Riten Verbildung und Untergang der Stimme sind die Folge. 
Zum Schlüsse möchte ich noch einmal an die Frage der 
ellung von Arzt «nd Gesangslehrer zu einander herantreten, 
B ich in einzelnen der vorhergehenden Kapitel bereits gestreift 
ibe, denn dieselbe erscheint mir für beide Teile wichtig genug, 
9 sie ausführlicher zu erörtern ; es besteht leider, wie man 
IS fast allen vorhandenen Fachwerken ersehen kann, eine mehr 
ler minder offene Fehde oder doch Spannung zwischen diesen 
eiden Berufskategorieen, und objektiv betrachtet, liegt die Schuld 
leicbmässig auf beiden Seiten, Es wird einerseits von Seiten 
Gesangslehrer, oft mit geringem Verständnis in Fragen der 
SngstimmenbehandluDg hineingesprochen, die rein medizinisch 
d, es werden bei zweifellosen Erkrankungen des Stimmapparates 
der der oberen Luftwege den Schülern ßatscliläge erteilt und 
■durch eine rechtzeitige ärztliche Behandlung hinausgeschoben 
der verhindert, anderseits aber wird auch von den Ärzten sehr 
]el über Gesangatechnik , Stimmbildung und Schulung, Atem- 
schnik u. s. w. geschrieben, wozu ich wenigstens den Arzt keines- 
'ega für berechtigt und kompetent halte. Mag auch der Arzt 
ie Anatomie und Physiologie des Stimmorganes, die übrigens 
Dch gar nicht einmal ganz genan erforscht und aufgeklärt ist, 
I, mag auch er allein imstande sein pathologische Ver- 
änderungen, deren Diagnose ja laryngologische Technik und Ge- 
übtheit voraussetzt, zu erkennen und zu behandeln, beim Gesangs- 
unterricht liandelt es sich meist um praktische Fragen, die zu 
lösen nur der vermag, der sich mit der Sache praktisch beschäftigt 
hat, und gar viele Fehler, welche die Gesangsleistung beeinträch- 
tigen, gar viele Unarten beim Singen sind durch keinerlei patho- 
logische Vorgänge auch nicht im Nerven ap parate des Stimm- 
organes zu erklären und können somit auch nicht ärztlich be- 
^odelt und abgestellt werden. 

Ich behandelte zum Beispiel zwei Jahre hindurch einen SSuger, 
eine recht angenehme , frische Stimme besass , die aber 
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in den hohen Lagen gepiesst, schwach und gezwangen klang. 
Eine galvanokaustische Furchung der unteren Muscheln bessert« 
dies zwar etwas, doch war der Erfolg durchaus nicht vollständig 
und befriedigend. Lavyugoskopiscli fand ich, dass der Betreffende 
beim Intonieren der hohen Brust- und auch Kopftöne, die Epiglottis, 
Btätt sie, wie es de noima der Fall sein sollte, anfznrichten, 
direkt senkte und über den Larynxeingang legte, so dass der 
Ton nicht frei herausgelangen konnte — er drückte bei den 
hohen Tönen. — Ich konnte dies ganz gut sehen, aber wie den 
abzuhelfen wäre, dafür fehlte mir jede praktische Handhabe. 
Ich riet also dem Patienten , flieh an einen Gesangslehrer zn 
wenden, was auch in den Ferien geschah ; eine auswärts lebende 
Gesangslehrerin brachte in der kurzen Zeit eines Monates d«i 
Fehler zum Schwinden. Als ich den Sänger wieder horte, war 
ich (auch andere hatten denselben Eindruck) von der günstigen 
Veränderung der Stimme überrascht, die Höhe klang viel freiet 
und natürlicher und laryngoskopisch konnte ich feststellen, das 
die Epiglottis bei hohen Tönen ihre normale physiologische Lage 
einnehme. 

Der Arzt soll über die Gesaugstechnik orientiert sein, a 
soll in das Schaffen In der geistigen Werkstätte des Gesangs- 
pädagogen soweit einen Einblick haben, als es nötig ist am Fehler, 
die auf falscher Schulung und Technik beruhen, zu erkennen and 
sich EO vor unnützen und unindicirteu therapeutischen Uass- 
nahmen zu hüten, die Abstellung eines solchen Fehlers aber ge> 
hüTt in das Gebiet des Gesangslehrers und sollte nor diesem 
überlassen bleiben. Ich pflege also den Sänger auf den seme 
Stimme schädigenden Fehler anfmerksam zu machen und die Ab- 
stellung desselben zu verlangen ; geschieht dies nicht, so ist man 
berechtigt, dem Sänger einen Wechsel der Schule zu empfehlen, 
obwohl ich dies sehr ungern tue ; die Art und Weise aber, wie 
der Fehler zu beseitigen ist, die Übungen, die hier vorzanehmen 
wären, und die Leitung derselben soll meines Erachtens für den 
Arzt ein noU me tangere sein. 

Die besten und wohlmeinendsten auf physiologischer Grund- 
lage basierten and von diesem Standpunkte aus gewiss tmaofeclit- 
baren Eatscbläge von ärztlicher Seite scheitern, insoweit sie ge- 
sangteehnische Fragen betreffen, sehr oft an irgend einem Um- 
stände der eben nur dem Praktiker bekannt ist. So eropöeblt 
Ave Hie (3. Seite 20 J, da nach den physiologischen ErfahnmgM 
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IS Falsett leichter and mit geringerer Anstrengung der Stimm- 
kQdmusktilatur zu singen ist in der Skala mit demselben mög- 
ichst weit hinunter zu gehen und so die Ansti'engung der hoben 
Iruattöne zu vermeiden. Ein gewiss physiologisch richtiger 
Lat; wie sieht es aber damit in der Praxis aus? Nach den über- 
in stimmen den Ansichten von Ärzten und Gesangslehrern 
Mackenzi e 4, S acher"") klingt das Falsett (Kopfstimme) 
reuiger kräftig und voll als die Bruststimme ; der Sänger, ins- 
lesondere der Anfänger, der gerne mit der Kraft seiner Stimme 
[en Konzertsaal erdröhnen machen möchte, wird von diesem Er- 
!61ge nicht befriedigt; er sucht also durch stärkere Tongebung 
ind grösseren Kraftaufwand dieses auszugleichen, er singt also 
inßkouomisch und die Folgen dieses Beginnens, die ich wieder- 
lolt auseinandergesetzt habe, können nicht ausbleiben. Diese meine 
LusfüUrnngen sind durchaus keine theoretische Polemik. Gleich 
m ersten Jahre meiner Praxis bekam ich kurz hintereinander 
rier junge Sänger ans ein und derselben Schule in Behandlung, 
welche alle über die gleichen Symptome, geringe Ausdauer der 
Itimme, Spannung in den seitlichen Halspartieen, öftere Indisposi- 
lon etc. klagten. Ich konnte keine "Ursache dafür finden nnd 
Beine therapeutischen Massnahmen hatten wenig Erfolg, bis ich 
Önmal einer Schülerproduktion der betreffenden (unter weiblicher 
Leitnng stehenden) Schule beiwohnte. Da konnte ich mich nun 
&berzeagen, dass, während der weibliche Teil des Schuler- 
naterials der Anstalt tadellos ausgebildet und geschult schien, 
»ei den männlichen Sängern eine ganz beträchtliche Fräponderanz 
ier Kopfstimme gegenüber und auf Kosten der Bruststimme sich 
«merkbar machte. Ich vermutete gleich den oben angeführten 
lusammenhang und, als ich einen der intelligenteren unter den 
•atienten darauf hin examinierte, fand ich diese meine Vermutung 
«stätigt. 

Wenn Bottey (32) wieder sagt: „Der Schüler soll mit 
iarem Timbre vokalisieren und guten -Sängern nachahmen," so ist 
ies unanfechtbar richtig, aber ich glaube kaum, dass irgend 
lem an einer Stimmstörung leidenden Sänger mit dieser Ordina- 
ion gedient wäre, genaa so wenig, wie einem, der reiten lernen 
rill, damit geholfen wäre, wenn man ihm sagte: Sitzen sie 
nhig nnd fest auf dem Pferde nnd ahmen sie dem Schnlreiter 
änes Zirkusses nach. 

Der Arzt und der Gesanglehrer sollen einander also unter- 
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stützen und zusammen arbeiten ; Stimmprfifangen anch bei Er- 
krankungen sollen gemeinsam vorgenommen werden, nnd über 
den Effekt der eingeleiteten Massnabmen sollen Arzt nnd Q«- 
sangfilebrer einander unterricliten , denn nnr dann wird dem 
obersten Grundsatz im ärztlichen Handeln 

Prima lex salns aegroti 
sein Kecbt werden. 
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